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OZET

Yaslanma, sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik olmak tizere pek ¢ok farkli bakis agisindan
tamimlanip ele alimasi gereken bir kavramdir. Isitsel sistem agisindan bakildiginda
yaslanma siiregleri, isitsel frekans bandimin pek c¢ok noktasinda hasarlanmaya neden
olmaktadir. Presbiakuzide isitme kaybinin siddeti, hafif dereceden ¢ok ileri dereceye kadar
degiskenlik gostermekte ve yasin ilerlemesi yle birlikte siddeti artmaktadir. Bu ¢alismada
isitme esiklerindeki hasarin erken tanilanabilmesi ve lezyon yerinin tespistinde saf ses
odyometri ile Bekesy Odyometrisinin etkinligi ve birbirleri ile iligkisinin incelenmesi
amaclanmigtir. Katilimcilar 18- 35 yas gen¢ grup,40-55 yas ileri yas grubu olarak iki
grupla yapilmistir. Caligmaya isitme esikleri 25 dB HL veya daha iyi olan toplam 112
birey katilmistir. Katilimcilara elektroakustik immitansmetri, saf ses odyometri, konusma
odyometrisi ve otomatik Bekesy Odyometrisi yapilmistir. Sag kulak saf ses ortalamalari
(SSO) geng grup kadinlarda 8,2 dB (£5,8) erkeklerde 7,8 dB ( £ 5,3) olarak bulunmustur.
Ileri yas grubunda kadinlarda 10,9 dB ( +5,0) erkeklerde 14,2 dB (+5,8) olarak
bulunmustur. SSO sol kulakta gen¢ grupta kadinlarda 7,6 dB (+ 5,8) erkeklerde 7,7 dB (+
5,9) ileri yas grubu kadinlarda 10,1 dB ( + 3,9) erkeklerde 12,9 dB (£5,3) olarak
bulunmustur. Aradaki fark yas a¢isindan istatistiksel olarak anlamlidir (p=001). Bekesy
kesikli uyaran SSO sol kulak i¢in geng¢ grup kadinlarda 2,1 dB (+ 5,1),erkeklerde 2,5 dB (=
5,0), ileri yas grubu kadimnlarda 3,8 dB (+ 4,1) ve erkeklerde 6,7 dB (= 6,0) olarak
bulunmustur. Sag kulak i¢in geng¢ grup kadinlarda3,2 dB (+ 4,9) erkeklerde 4,7 dB (£ 6,9)
ileri yas grubu kadinlarda 7,4 dB (£ 5,1) ve erkeklerde 9,1 dB (% 6,6) bulunmustur. Bekesy
stirekli uyaran SSO sag kulak geng grup kadinlar 3,2 dB (+ 4,9), erkekler 4,7 dB (= 6,9) ve
ileri yas grubu kadinlar 7,4 dB (£ 5,1) ve erkekler 9,1 dB (* 6,6) olarak bulunmustur. Sol
kulak gen¢ grup kadinlar 3,2 dB (+ 4,9) 4,7 dB (+ 6,9) ileri yas grubu kadin 7,4 dB (=
5,1)erkekler 9,1 dB (+ 6,6) olarak bulunmustur. Bekesy esikleri ile saf ses odyometri SSO
esikleri koreledir. Yas gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Isitme esikleri
normal goriinse de Bekesy tiplemesi cochlear hasar1 gosterebilmektedir.
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ABSTRACT

Aging is a concept that needs to be defined and discussed from many different
perspectives: sociological, physiological and psychological. From the point of view of the
auditory system, aging processes cause damage in many points of the auditory frequency
band. The severity of hearing loss varies from mild to very severe in presbiacusis and its
severity increases with age. The aim of this study was to detect the damage at the hearing
thresholds early and to investigate the efficacy and relationship between pure tone
audiometry and Bekesy audiometry in the detection of the lesion site. Participants were
divided into two groups as 18-35 years young and 40-55 years old. A total of 112
individuals with a hearing threshold of 25 dB HL or better participated in the study.
Electroacoustic immitansmetry, pure tone audiometry, speech audiometry and automatic
Bekesy audiometry were performed to the participants. The right ear pure tone averages
(PTA) were found to be 8.2 dB (+ 5.8) in young women and 7.8 dB (& 5.3) in men. It was
found to be 10.9 dB (= 5,0) in females and 14.2 dB (+ 5.8) in males. In the left ear,
PTAwas 7.6 dB (£ 5.8) in females and 7.7 dB (= 5.9) in males and 10.1 dB (+ 3.9) in
elderly and 12.9 dB (+ 5,3) in males. The difference was statistically significant in terms of
age (p = 001). Bekesy intermittent SSO for left ear 2.1 dB (+ 5.1) in young women, 2.5 dB
(£ 5.0) in men, 3.8 dB (£ 4.1) in older women and 6 in men Was found to be 7 dB (£ 6,0).
For the right ear, young women 3,2 dB (£ 4,9) men 4.7 dB (% 6,9) for elderly women 7.4
dB (£ 5,1) and for men 9,1 dB (£ 6, 6) were found. Bekesy thresholds are correlated with
pure tone audiometry PTA thresholds. The difference between age groups was statistically
significant. Although hearing thresholds appear normal, Bekesy typing can show cochlear
damage
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1. GIRIS

Yaslanma, sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik olmak iizere pek ¢ok farkli bakis acisindan
tanimlanip ele alinmasi gereken bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina
gore biyolojik anlamda yaslilik, “genis kapsamli hiicre hasar1 ve molekiiler degisimin
artarak birikmesidir’[1]. Yasamin baslangicindan 6liime kadar gegen siirede siirekli olarak
bir hiicresel 6liim ve yenilenme hali s6z konusudur. Farkli sistemlerde farkli derecelerde
olmakla birlikte hiicre yenilenmesi veya onarimi ile ilgili mekanizmalar yetersiz kalmakta
ve sistemde yaslanma meydana gelmektedir. Isitsel sistem acisindan bakildiginda
yaslanma siiregleri, isitsel frekans bandinin pek ¢ok noktasinda, belki de tamaminda,
hasarlanmaya neden olmaktadir. Yasa bagli degisimlerle agiga ¢ikan bu isitme kaybi
tablosu presbiakuzi olarak tanimlanmaktadir [2]. Presbiakuzi, yillar iginde gelisen,
simetrik, ilerleyici, kompleks ve multifaktoriyel bir isitme kaybi tiirtidiir. Degiskenlik
gosterse de isitme kaybi 6zellikle yiiksek frekanslarda belirgindir [3]. Genel olarak 40 yas
sonras1 goriilmeye baslasa da prevalansin en yliksek oldugu grup %50-80 oranla 80 yas ve
tizeri nifustur [4]. Tirkiye istatistik Kurumu Saglik Arastirmalarinin Engellilik ve
Yaslilikla ilgili 2016 yil1 gostergelerine gore lilkemizde 75 yas ve lizeri niifusun %34,7’si
isitme engeline sahiptir [5]. Yash niifusunun artmasi ile birlikte gelecekte bu oranin daha

da ytikselecegi kabul edilebilir.

Presbiakuzide isitme kaybinin siddeti, hafif dereceden baslayip ¢ok ileri dereceye kadar
degiskenlik gostermekte ve yasin ilerlemesiyle birlikte siddeti artmaktadir. Bireylerdeki en
belirgin klinik yakinma azalmis isitme hassasiyeti, ses lokalizasyon yetisinin azalmasi,
giriiltiide anlama becerisinin ve akustik santral islemlemenin bozulmus olmasidir [3].
Gerek presbiakuzide gerekse diger isitme kaybi tiplerinin belirlenmesinde kulanilabilen
farkli odyolojik test yontemleri bulunmaktadir. Rutin klinik degerlendirmede kullanilan
odyolojik test bataryasi yaygin olarak immitansmetrik Ol¢lim, saf ses odyometre ve
konusma odyometrisini icermektedir. Bununla birlikte klinik imkanlarina gore uyarilmis
otoakustik emisyon oOlgtimleri (UOAEs) ve isitsel beyinsapt potansiyelleri (Auditory
Brainstem Response) (ABR)de test bataryasina dahil edilebilmektedir. Tim bu test
bataryasinin kullanilmasinda amag isitme kaybinin derecesini ve lezyonun yerini tespit
edebilmektir. Isitme degerlendirmesine yonelik tiim tarihi siire¢ degerlendirildiginde tek

oturumluk bir seansta isitsel sistemdeki tiim anatomik yolagin veya basalden apekse tiim



2

isitme frekanslarinin ve de isitmenin santral ya da psikoakustik yOnlerinin
degerlendirilebilecegi tekli bir test modelitesi heniiz mevcut degildir. Klinik odyolojik
degerlendirmede 6nemli bir ilke kullanilan bir test modalitesi ile elde edilen sonucun test
bataryasi igerisindeki bagka bir test sonucu ile de teyit edilerek taninin giivenilirliginin
arttirtlmasidir [2]. Giiniimiiz teknolojik imkanlariyla pekcok elektrofizyolojik ya da
objektif test klinik kullanima sunulmus olsa da, bu testlerde kullanilan uyaranlarin frekans
bolgelerinin tiim isitme frekanslarint kapsamamasi ya da isitmeden sorumlu anatomik
yapilarin sinirli bir boliimiinden alinan yanitlari vermesi nedeniyle lezyon tespitinde
sinirliliklart vardir. Klinik odyolojide ayirici taniya dair yasanilan en belirgin sorun koklear
ve retrokoklear patolojilerin ayirt edilmesi noktasindadir. Bu amagla klinik odyoloji tarihi
boyunca ¢esitli test yontemleri ve araglar1 gelistirilmistir. Bunlardan bir tanesi de Bekesy
Odyometrisidir. Bekesy odyometrisi odyoloji kliniginde koklear ve retrokoklear
patolojileri ayirt etmede kullanilan siibjektif bir test yontemidir. Konvansiyonel
odyometriden farkli olarak uyaran siddeti hastanin kontrol ettigi bir buton tarafindan
ayarlanmakta ve frekans gecisleri cihaz tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir. Frekans
aralig1 giincel odyometri cihazlarinda 125 Hz ile 16 000 Hz arasinda degisebilmektedir.
Uyaran tipi siirekli uyaran (C)ve kesikli uyaran (I) olmak iizere iki cesittir. Kesikli
uyaranlar, isitme sinirinin uyarim ve dinlenme periotlarina uyumlu olarak 200 msn’lik
uyaran zarflar1 seklinde hazirlanmistir. Degerlendirme bu iki uyaran cesidi kullanilarak
elde edilen iki trasenin konfigiirasyonu ve aralarindaki iliskiye gore yapilir. Uyaran
siddetinin kontrolii hasta tarafindan belirlendigi i¢in elde edilen Bekesy odyograminin
isitmenin santral diizeyde algilanisini yansittig1 sonucuna da ulasilabilir. Bekesy bu testi
ilk gelistirdigi donemde bu testle hastalardaki giirliik algisindaki minimum degisimleri
yansitabildigini ve isitme sisteminde hasar olan bireylerde amplitiidlerin belirgin olarak

bozuldugunu 6ne siirmiistiir [6-8].

Caligmamizin amact konvansiyonel saf ses odyometri testlerinde odyograma yansimayan
yaslanmaya bagli erken isitme esigi diislislerinin ve konfiglirasyonunun Bekesy

odyometrisinde degisim gosterip gostermedigini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitmenin Anatomi ve Fizyolojisi

Isitsel uyaranm alinip islenmesi farkli anatomik yapilarmn biitiinliigiinii gerektirir. Insan
isitme sistemindeki anatomik olusumlar temel olarak dort boliimde incelenebilir. Bunlar
dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve beyin sap1 kesitlerinden baslayip kortekse kadar uzanan
santral isitme sistemidir [9]. Bu yapilarin her biri isitsel uyaranin gerek iletilmesinden

gerekse islemlenmesinden sorumludur ve her biri farkli dinamiklere sahiptir.

2.1.1. D1s kulak

Dis kulak, latince ismiyle auris externa (AE), kulak kepcgesi (auricula) ve dis kulak
yolundan (meatus acusticus externus)(MAE) olusmustur. Bununla birlikte odyoloji
literetiirtinde kulak zarmin dis katmani1 da AE’ye ait kabul edilmektedir[2, 9, 10].

Auricula, deri, kas ve lobus auricularis denilen kulak memesi boliimii hari¢ kikirdaktan
olusmus kulak bolimiidiir. Ortamda bulu nan sesin MAE’ ye sevk edilmesinin yani sira
rezonans olusturma ve insanlarda vertikal diizlemde ses yoOniiniin ayirt edilmesine (sesin
agagidan mi1 yukaridan mi geldiginin belirlenmesi) katki saglar[9]. Anatomik olarak
incelendiginde auricula ¢esitli kivrimlar ve bunlar arasinda bulunan kaviteler icermektedir.
Distan helix isimli bir kivrimla simirlandirilmistir. Helix’in tam karsisinda anti helix olarak
adlandirilan ikinci bir kivrim daha bulunur. Bu iki kivrim ya da ¢ikint1 arasinda uzanan
dar kavite fossa scaphoidea larak adlandirilir. Helix, MAE’ un baslangi¢ boliimiiniin st
arka duvarinda crus helicis denilen kivrimla sonlanir. Antihelix auriculanin iist boliimiine
kadar helixe paralele yakin bir seyir gosterir ve {ist boliimde crura anti hellicis denilen iki
kivrima ayrilir. Bu iki kivrim yeri arasinda bulunan kaviteye fossa triangularis denilir.
Antihelix auricula {izerinde bulunan en biiyiik kavite olan concha auricula’yr distan
siirlar. Concha auricula MAE baslangicina kadar uzanir. Concha auricula’y: iist ve arka
tarafta sinirlayan iki belirgin kiint ¢ikint1 tragus ve antitragus’tur. Bu iki ¢ikint1 birbirinden
incisura intertragica denilen ¢entikle ayrilir[10]. Auricula’yr kaplayan deri lobus
auricularis boliimii disinda oldukg¢a incedir. Derinin alt katmaninda bulunan kikirdak
tabaka pinna olarak isimlendirilir ve auricula kivrimlarina ve kavitelerine uyan olusumlar

gortliir[11].
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Concha’nin medialinden baglayip kulak zarmma kadar devam eden dis kulak bdliimii,
meatus acusticus externus (MAE) olarak isimlendirilir. MAE horizontal diizlemde “S”
harfini benzer bir sekilde uzanir. Yetiskin bir insanda yaklasik 23-29 mm uzunlugunda
olan MAE’nin 2/3” liikk medial boliimii kemik dokudan (pars ossea) olusurken kalan 1/3
lik kisim kikirdak dokudan (pars cartileginea) olusmustur [9]. Pars ossea’nin duvarlari
temporal kemik squamdz ve tympanic parcalari ve mandibulanin kondili tarafindan
olusturulur [2]. MAE’ duvarimmi doseyen deri incedir ve kulak zarinin dis katmanindaki
epitel tabakayla devam eder[10]. Duvar1 doseyen deri pars ossea ve pars cartilaginea’da
farklidir. Bu farkliliklardan birincisi kikirdak boliimde bulunan deri iizerinde tiiy hiicreleri
bulunurken kemik boliimde bulunmamasidir. Diger bir fark da pars cartilaginea’da bulunan
glandula(gl.) seruminosa serumen salgilarken gl. cebasea denilen bezler ise yag salgisindan
sorumludur. Bu bezler cavum concha’da da bulunurlar. Bezlerin salgilart ve yine bu
bolimde bulun tiiy hiicreleri, MAE’den sonra gelen kulak boéliimlerinin toz, kiiglik
bocekler gibi yabanci parcaciklardan korunmasini saglarlar. Bu bezler, pars ossea’da

bulunmaz.

Isitme fonksiyonu agisindan degerlendirildiginde AE &zel fonksiyonlara sahiptir. Yukarda
da soz edildig gibi bu fonksiyonlardan ilki periferik isitme sisteminin korunmasidir. Bu

fonksiyon MAE’nin kivrimli ve dar yapisindan ve salgi bezlerinden kaynaklanir [9].

Onemli bir fonksiyonu da concha ve MAE gibi hava dolu kaviteler tarafindan saglanan
dogal rezonator gorevidir. Literatlir, concha’nin rezonans frekansim 4,5-5,5 kHz arasinda
ve MAE rezonans frekansini da 2,5-2,7 kHz arasinda oldugunu bildirmektedir. D1 kulagin
tamaminin rezonans etkisinin 2,5 kHz frekans bolgesinde oldugu belirtilmistir. Kanalin
toplam uzunlugunun ilgili frekansin dalga boyunun '4’tine esit oldugu durumda meydana
gelen bu durum ceyrek dalga rezonansi olarak tanimlanir [12]. Rezonansin kulak zari

yiizeyinden Ol¢iilen kazanci ise 12-17 dB olarak bildirilmistir [9].

Auricula ortamdaki sesi MAE {izerinden kulak zarina yonlendirmesinin yani sira ses
lokalizasyonunda da gorev almaktadir. Ozellikle yiiksek frekanslarda daha belirgin olmak
tizere sesin 6nden mi yoksa arkadan mi1 geldiginin ayirt edilmesinde fonksiyon goriir [10].
Median planda ise ses frekansi 3 kHz iizerine ¢iktiginda ses kaynaginin elevasyonu yani

sesin yukardan mi1 asagidan mi1 geldigi hakkinda bilgi vermektedir [10].



2.1.2.Kulak zarn

Kulak zari, anatomik terminolojide membrana tympanica (MT) olarak adlandirilir [11].
Yapisal olarak orta kulak ve dis kulak arasinda bir sinir olustursa da MT’nin isitme

duyusundaki fonksiyonu bundan daha karmasiktir.

MT, temporal kemikte bulunan sulcus tympanicus’a MAE ile yaklasik 55° bir agiyla
tutunur. Tutunmay1 saglayan fibrokartilajindz halkaya ligamentum (lig.) annulare ya da
annulus tympanicus denilmektedir. Halkanin ist kisminda Rivinus ¢entigi denilen bir
aciklik bulunur[2]. Uzunlugu yaklagik 10 mm, genisligi 8,5 mm ve kalinlig1 ise 0,74 mm
kadardir. Orta bolimii ice dogu konkavdir. Orta kulak kemikgiklerinden malleus’un
manibrium mallei denilen uzun lateral ¢ikintisi tarafindan yapilan bu ice konkavlik umbo
olarak isimlendirilir. Manibrium mallei zara hemen hemen vertikal planda tutunur.
Tutunma yonii sag kulak igin saat 1 yoniinde sol kulak iginse saat 11 yoniinde olarak tarif
edilebilir [2, 11].

MT yiizey alanin yaklasik %85°1lik boliimii ti¢ farkli katmandan olusur. Lateral yiizde
epitel katmani, medial yiizde ise orta kulak duvarinin membranéz tabakasi ile devam eden
membarandz katman bulunur. Bu iki katman arasinda bulunan kisim ise radial ve sirkiiler
katmanlardan olusmus fibréz katmandir. MT ylizey alanin %15 lik kisminda bu orta
katman bulunmadigindan zarin bu bolimii oldukg¢a gevsektir ve pars flasida ya da
Shrapnell membran: olarak isimlendirilir. Pars flasida Rivinus g¢entigini doldurur. Pars
flasida malleusun processus lateralisinin zar yiizeyinde olusturdugu prominentia mallearis
den baslayip one ve arkaya uzanan iki plika arasinda uzanir. Bu plikalara plica mallearis
anterior ve plica mallearis posterior denilir. Zarmn kalan boliimii her ii¢ tabakay1 da igerir
ve fibroz katmandan dolay1 nispeten daha sert ve gergin bir yapida oldugundan pars tensa

olarak isimlendirilir [2, 10].

2.1.3. Orta kulak

Orta kulak, MT iizerinde toplanan ses basincini cochleaya aktaran ve bu iki farkli
maddesel ortamdaki enerji kaybini azaltmak {izere farkli mekanizmalara sahip olan bir
transformator gibi disiiniilebilir. Anatomik olarak bakildiginda kas, ligament, sinir,

membranéz doku ve lateraldan mediale dogru malleus, ,incus ve stapes olarak
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isimlendirilmis ossikiilleri iceren hava dolu diizensiz bir kavitedir. Temporal kemigin pars
petrosasi igerisinde bulunan bu diizensiz boslugun alti duvari bulunmaktadir. Lateral
duvarinda bulun MT ile MAE’tan ayrilir. Kavite igerisinde bulunan ii¢ kii¢iik kemikg¢ik
temporal kemik ya da diger kemik doku ile dogrudan eklem yapmaz. Kemikg¢iklerden en
lateral yerlesime sahip olan malleus, MT’nin fibr6z ve mukoz katmanlar1 arasina tutunan
manibrium mallei denilen bir ¢ikintiya sahiptir. Bu ¢ikintinin zara tutunmasi zar yiizeyinde
umbo denilen bir ¢ukurcuk olusturur. Paries posterior denilen arka duvar temporal
kemigin processus mastoideus’u ile ve dolayisiyla cellulac mastoiedea denilen hava dolu
hiicrelerle komsudur. Aradaki baglanti antum mastoideum denilen genis hiicre ile saglanir.
Bu komsuluk orta kulaktaki enfeksiyoz bir ajaninin bu hava dolu hiicrelere yayilarak
menenjite sebebiyet vermesi agisindan klinikte 6nemlidir. Superoposteriorunda bulunan
ve bir ¢at1 katin1 andiran recessus epitympanicus (attik) denilen bolmede ossikiillerden
daha masif ve genis olan incus ve malleus bulunur. Kemikgiklerden en medial yerlesimlisi
ve en kiiciigii olan stapes orta kulak kavitesinin paries medialis denilen medial duvarinda
dogru uzanir. Basis stapedialis denilen taban kismi medial duvarda bulunanan fenestra

vestibuli (oval pencere) isimli membran6z pencereye oturur.

Kemikgikler kulak zar1 diizlemindeki ses enerjisinin oval pencere ilizerinden cochleaya
aktarilmasini saglar. Ancak kemikgiklerin fonksiyonu bununla sinirlt degildir. Kemikgikler

ozel yap1 ve dizilimleriyle ayn1 zamanda bir ses yiikselteci olarak da islev goriirler[2].

Orta kulak kavitesinde bulunan diger iki onemli yapida musculus (m) stapedius ve m.
tensor tympani isimli kiicliik kaslardir. Bu kaslar orta kulak kavitesinin hareketlilik

ozelligini degistirerek sistemin hareketliligi etkilerler.

M. tensor tymani temporal kemigin semicanalis m. tensor tympani isimli boslugunda
bulunur. Pozisyonu ortakulagin 6n duvarinda tuba auditiva’nin {ist boliimii olarak tarif
edilebilir. Sfenoid kemikten baslayarak manibrium malleri’nin yakininda malleus’un
collum bdliimiine tutunur. N. trigeminus (V) trafindan inerve edilir. Kontraksiyonu ile

zarm esnekligini degistirir [2, 12].

M. stapedius ortakulagin medial ve posterior duvarlarinin birlestigi bolgede eminentia

pyramidalis denilen bir ¢ikint1 igerisinde bulunur. Insan viicudundaki en kiigiik ¢izgili kas
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olan m. stapedius n. facialis (VII) tarafindan inerve edilir. Kontraksiyonu stapesi yukar1 ve

ice dogru ¢ekerek kemikgik zincirinin esnekligini azaltir [2, 11].

2.1.4. Cochlea

Koklea, temporal kemik igerisinde bulunan 1 cm genisliginde ve tabandan tepeye yaklasik
5 mm uzunlugunda anatomik bir boliimdiir. Koklea yapisal olarak incelendiginde birbiri
icine ge¢mis iki kanalin olusturdugu bir labirent sistemi oldugu goriilmektedir. Dista
bulunan kemik bolimii labyrinthus osseus cochlea ve igte bulunan zar bolimii de
labyrinthus membraneceus cochlea olarak adlandirilir. Labyrinthus osseus dis minesinden
sonra viicudun en sert kemik dokusu olup diger kemik dokulardan farklidir. Sekil olarak
bir salyangozu andiran kokleanin taban kismina basis cochlea ve tepe kismina da apex
cochlea denilir. Saggital kesitlerinde orta hatta bulunan kemik ¢atiya modiolus denilir [11,
12]. Modiolus ¢esitli kanal ve deliklerden olusmus bir yapidir. Bu kanallardan uzun eksene
paralel olanlar canales longitudinales modioli, ve spiral formda olanlarda canales spiralis
modioli olarak adlandirilir. Isitmeninin 1. Noronu olarak kabul edilen ganglion (ggl)

spirale cochlea longitudinal kanallar i¢erisinde bulunur[11].

Basis cochlea, os temoralede bulunan meatus acousticus internus’un dip kismina
komsudur. Meatus acousticus internus, os temporale’nin pars petrosasi igerisinde bulunan
bir kanaldir. I¢ kulak bu kemik kanal vasitasiyla fossa cranii media denilen kafatasinin orta
bolmesiyle baglanti kurar. Yaklagik uzunlugu 1 cm olan kanalin kraniuma bakan agiz
kismina porus acousticus internus, kemik kanala bakan dip kismina ise fundus meatus
acousticus internus denilir. Fundus bir krista araciligiyla iist ve alt bolmelere ayrilir. Alt
ve On tarafta kalan bolme area cochlea olarak adlandirilir. Area cochlea’da bulunan spiral
formundaki deliklere tractus(tr) spiralis foraminosus denilir. Isitme reseptor hiicrelerinden
baslayan sinir lifleri tr.spiralis foraminosus’tan gegerek nervous (n) cochlearis’ e

katilirlar[11].

Labyrinthus osseus modioulus etrafinda yaklagik 2,75 turluk bir kivrim yapan bir kanal
olarak kabul edilebilir. Bu kanala canalis spiralis cochleae denilir. Modiolus’tan canalis
spiralis cochlea’nin dis duvarina dogru modiolusun dik eksenine paralel sekilde uzanan
kemik yapiya lamina spiralis ossea denilir. Bu kemik lamina dig duvara tam olarak

uzanamaz, dis duvarla aralarindaki boslugu membrana basilaris doldurur. Bdylelikle
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kemik labirent, scala vestibuli ve scala tympani denilen iki bélmeye ayrilmis olur. Scala
vestibuli, i¢ kulagin vestibulum kismiyla baglantilidir ve orta kulak bosluguna bakan giris
boliimiine fenestra vestibuli denilir. Isitme duyusunun mekano elektirik islemcilerini
barindiriran membrana basilaris canalis spiralis cochlea igerisinde yaklagik 35 mm’lik bir
seyir gosterir. Scala vestibuli, lamina spiralis ossea’dan canalis spiralis cochlea’nin dis
duvarina kadar uzanan membrana vestibularis ya da diger adiyla Reissner membrani
araciligiyla labyrintus membraneceus cochlea’dan ayrilir. Boylece scala vestibuli ve scala
tympani arasinda membrandz bir kanal olusur. Bu kanala ductus cochlearis veya scala
media denilir. Scala tympani fenestra cochlea araciligiyla cavitas tympanica ile
baglantilidir. Bu iki bolme lamina spiralis osseanin apexe komsu bdliimiinde bulunan

helicotrema bu iki bélmeyi birbirine baglar [11].

Labyrintus membraneceus, kokleanin ektodermden koken alan bolimiidiir. Labyrintus
osseus ile aralarinda bulunan dar bosluk sagital kesitlerde yukarda soz edilen scala
vestibuli ve scala tympani olarak goriiliir ve igerisinde ekstra selliiler siv1 ile ayn1 6zellikte
olan perilympha isimli sivi bulunur. Bu bosluk ¢ocuklarda auaductus cochlea denilen bir
kanal araciligiyla beyin omurilik sivisi (BOS) ile baglantihdir [11]. Labyrintus
membraneceus’un ist duvari Reissner membrani alt duvari ise membrana basilaris
tarafindan olusturulur. Bu iki membran arasinda kalan scala media isimli boslukta ise
yiiksek potasyum (K™) igerigiyle intraselliiler siviya benzeyen endoleypha bulunur. Scala
vestibuli ve scala tympanide bulunan perilenf helicotrema araciligiyla birbiriyle devamlilik
gosterirken scala media ve endolenf bu iki kanalla baglanti kurmaz[12]. Endolenf ve
perilenfin potansiyelleri birbirinden farklidir. Perilenf komsu kemik doku ile hemen hemen
ayn1 elektrokimyasal potansiyele sahipken, endolenf yliksek anyonik icerigi nedeniyle
yiiksek pozitif potansiyele sahiptir ("80 mV).

Scala media’nin tabanini olusturan membrana basilaris 35 mm’lik seyri boyunca boyutsal
olarak degisiklik gosterir. Scala media, diger adiyla ductus cochlearis, basalden apexe
dogru genislerken basilar membran basalde dar, apexte ise genistir. Bununla birlikte
basalde daha ince apexte ise daha kalindir. Basilar membran {izerinde bulunan organum
spirale ya da diger adiyla corti organi, ses enerjisinin isitsel bilgiye doniistiiriilmesinde
adeta bir transformatdr gorevi yapmaktadir. Corti organi (Sekil 2. 1) isitmeye Ozgii

reseptor hiicreler olan sac¢li hiicreler, sagli hiicrelerle baglantili sinir sonlanmalar1 ve destek
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hiicreleri icerir. Insan kokleasinda yaklasik 15,000 adet sagh hiicre bulunmaktadir. Sacl
hiicrelerden kokleann kemik catis1 olan modiolus’a yakin olanlar i¢ sacli hiicreler (ISH)
ve bunun dis tarafinda bulunan dis sacl hiicreler (DSH) olmak iizere iki tiptir. Ikisi
arasinda corti tineli denilen bir bosluk bulunur. ISH tek sira halinde dizilim gdsterirken,
DSH basalde ii¢ sira halinde halinde baslayip apexe dogru bes sira olarak yerlesirler.

Sac¢li hiicrelerin iki tiiriiniin de tizerinde siliya denilen daha kii¢iik ve ince tiiy hiicreleri
bulunur, ISH’ler iizerinde bulunan siliyalar’in {ist uclari her hangi bir anatomik birimle
baglantili degildir. DSH’ler ilizerinde bulunan siliyalar ise membrana tectorialis isimli

fibrojelatinéz bir membranla temas halindedir[10, 12].
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Sekil 2.1. Cochleanin kesitsel anatomisi[13].

Membrana tectorialis, lamina spiralis ossea’nin limbus denilen boliimiinden basayarak
corti organin iizerinde uzanir. Membrana tectorialis, tectorin olarak adlandirilan kokleaya

ozgi kollajenler ve molekiiller igerir [12].

Cochlea’nin inervasyonu

Koklea’nin inervasyonu affarent sistem ve efferent sistem olarak iki baslikta incelenir.
Kortexe isitsel bilgi gétiiren afferent sinir liflerinin %90-95’i ISH’ler ile baglantilidir.
Santral isitsel yollardan bilgi getiren efferent liflerin ¢ogunlugunu ise sayica daha fazla

bulunan DSH’lerde sinaps yaparlar.
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Affarent liflerin hiicre gévdeleri, modiolustaki Rosenthal kanalinda yerlesmis olan ggl.
spirale’de bulunur. Tip I ve Tip II affarentler olarak ikiye ayrilmistir. Tip I affarentler,
affarent liflerin %95’ini olusturur ve ISH’ler ile baglantihdir. Affarent Ifilerin sach
hiicrelerle anatomik iliskisi de farklilik gdstermektedir. Sayica az olan ISH’lerde her bir
ISH yaklasik 10 adet affarent lifle baglant1 kurarken, sayica daha fazla olan DSH’lerde her
bir affarent lif birden fazla DSH ile baglanti kurmaktadir [13].
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Sekil 2.2. ISH ve DSH nin néral baglantilar1 [13].

Isitme duyusundan sorumlu olan kranial sinir N. vestibulocochlearis (\V111) tir. Bu sinir Tip
I (genis ve miyelinli lifler) ve Tip Il (miyelinli veya miyelinsiz ince lifler) liflerden
olusmaktadir. Sinirin neredeyse %95’ini olusturan Tip 1 lifler daha ¢ok ISH ile
baglantiliyken miyelinsiz Tip II liflerin DSH ile baglantili oldugu gortilmiistiir.

Kokleanin efferent lifleri DSH’de sinaps yaparlar ve ilgili alanda inhibisyon yaratirlar.
Fibrillerinin kokenini beyin sapinda bulunan nuclei (nuc) olevares superiores’ten baglamasi
nedeniyle bu yolaga tr. olivocochlearis denilir. Caprazlasan ve ¢aprazlasmayan liflerden
olusan bu yolak yaklasik 16, 000 ndron igermektedir. Caprazlasan lifler nuc. olivares
mediales’ten baslayan tr. olivocohlearis medialis’i olugtururlar. Tr. olivocochlearis 4.
Ventrikiil tabanindaki fossa rhomdaidea Seviyesine inip caprazlasir ve burdan DSH’ye

uzanir. Nuc. olevares superiores laterales’ten baslayan tr. olivocochlearis’e ait liflerin ¢ogu
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caprazlasmadan asagiya inerek ISH’de sonlanir. Her iki yolagin da santral isitsel alanlar
tarafindan kontrol edildigi ve arka plan giiriiltiisii i¢indeki sinyalin algilanmasindan

sorumlu oldugu diistiniilmektedir [13].

Cochlea’nin fonksiyonu

Cochlea, bir kalemin silgisi kadar olan boyutlar1 ve igerisindeki bir damla su kadar
stvilarn isitme fonksiyonundaki etkileri nedeniyle oldukga etkileyici bir yapidir. Bilindigi
gibi, cochleanin temel fonksiyonu ses sinyalinin temporal ve spektral ¢oziimlenmesini
yapmaktir. Spektral analiz, verilen sinyalin farkli frekans komponentlerini ayiklamak ve
netlestirmek olarak tanimlanabilir. Psikoakustik terminolojisinde uyaranin frekansi perde,
siddeti ise giirliik kavramlarina karsilik gelmektedir. Cochlea ses sinyalinin frekansini
secip, siddetini tanimlayabilir hatta zamansal bilesenler olarak tanimladigimiz temporal

¢coziimlemesini baglatabilir.

Bilindigi gibi ses uyarani hava partikiillerinin sikisma ve gevsemesiyle ortamda ilerler. Bu
stkisma ve gevseme MT, ossikiiller ve stapes tabaninin ileri geri hareketleriyle tarafindan
once scala vetibuli ve perilenfe aktarilir. Meydana gelen hareket hava ortmindaki sikisma
ve gevsemenin analogudur. Yani perilenfin itilmesiyle Reissner membrani scala media’ya
dogru basing uygular scala media’daki basing ise basilar membranda bir kompresyon
yaratir. Ayni sekilde stapes tabaninin disa dogru hareketleri de ters hareket meydana

getirir. Bu sayede basilar membran da uyaran frekansi ile ayn1 sayida salinim yapar.

Ses sinyalinin ferakansa bagh 6zelliklerinden biri de dalga boyudur. ilk defa George Von
Bekesy yliksek frekans uyaranlarin cochleanin basalini, algak frekansli seslerinse apexe
yakin bolgeleri harekete gecirdigini gdstermistir. /lerleyen Dalga Teoremi olarak bilienen
bu teoreme gore kompleks ses uyaranlarinda dahi uyaran igerisindeki farkli frekans

bilesenleri cochlea’da ait olduklar1 frekans bolgesinde uyarima sebep olurlar.

Bekesy’nin ses iletimi ile ilgili belirttigi bir diger cochlear 6zellik de, basilar mebranin
kalinhiginin ve katihiginin degiskenligidir. Bekesy deneysel ¢aligmalarinda katiligin
basalden apexe dogru azaldigini gostermistir. Katilik arttikca rezonans frekansi da
artmaktadir. Bununla birlikte sahip oldugumuz diger bir bilgi de kiitle ile rezonans frekansi

arasindaki ters orantidir. Basilar membranin kiitlesi ise basalden apexe dogru artmaktadir.
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Ucgiincii etken ise basilar membranin genisliginin basalden apexe dogru artmasidir. Tiim bu
bilesenler basal membranin farkli bolgelerinde farkli frekans segiciligi yani tonotopik

organizasyon saglamaktadir.
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w Envelopes of traveling wave displacement patterns for various stimulus frequancies.
Low frequencies (top) produce a maximum displacement of the basilar membrane in the apex
(farthest distance from the stapes), whereas higher frequencies (bottom) produce maximum
displacement in the basal portion of the cochlea (nearer to the stapes). (Adapted from von
Bokesy . Experiments in Hearing. Mew York: McGraw-Hill, 1960-448)

Sekil 2.3. ilerleyen dalganin farkl frekanslardaki uyarim zarflari [10]

Cochlea’da eksitasyon ve iletimle ilgili esas dongii tliy hiicrelerinde baglamaktadir.
Endolenfin hareketi, apikal uglar tectorial membrana gdmiilii halde bulunan DSH’ye ait
sterosiliyalarda defleksiyona sebep olmaktadir. Tectorial membran ise hem kiitlesinin
agirligt hem de bir ucuyla lamina spiralis ossea’nin limbus spiralis’ine tutundugundan sivi
hareketi sirasinda ataletini korur. Bu nedenle sterosiliyada bir kesme momenti olusur.
Sterosiliyalar birbirlerine “tip link” denilen ince flamentlerle baglidirlar. Bu baglanti
sayesinde hareket diger sterosiliyalara da yayilir. Netice sterosiliyada bulunan iyon
kanallar1 agilir. Sterosiliyalarin sagl hiicrelerin gévdelerine giris yaptigi tabaka kiitikiiler
tabaka olarak adlandirlir. Sterosiliyada kanal agilisi sadece bu tabakaya giris yaptigi
noktada gerceklesir. Sterosiliya kati, sert bir kaldira¢ gibi hareket etmektedir. Bu katilik
aktin flamentlerince saglanir. Akustik stimiilasyon aktin flametlerinin longitudinal
diziliminde degisim yaratip biikiilme benzeri bir hareketle iyon kanallarini agar. Iyon

kanalarinin agilmasi ile sacli hiicrelerde iyon degisimi baslar. Endolenfin pozitif
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potansiyeli ve sagli hiicrelerde bulunan gorece negatif potansiyel iyon degisimine etki eden

diger faktorlerdir.

ISH’ler tectorial membranla direkt baglanti kurmadigindan DSH’lerden farkli bir
mekanizma ile uyarim saglanir. ISH uyarimi sivinin yani endolenfin akim hizi ve
tirbiilansa bagimlidir. Endolenf akimimin ampliitiidiinii arttiran faktorlerden biri DSH nin
motilitesidir. DSH’lerin aktif motor elemanlar olarak g¢alistigini ilk gdsteren Brownell’in
1983 yilinda yaptig1 calismadir. Buna gore canlida basilar membranin titresimlerinin gerek
cochlear sivilarin dinamik O6zellikleri gerekse uyaran siddetindeki diisiise bagli olarak
“zayif” oldugu durumlarda DSH’lerin kasilip gevseme Ozellikleri ampliitiitleri
arttirmaktadir  [14]. Motiliteyi saglayan ise DSH’de bulunan “prestin” isimli
molekiildiir[12]. DSH’ler bu motilite sayesinde yaklasik 40 dB SPL’e kadar olan seslerde
amplifikasyon ve akort saglarlar. Bu nedenle DSH harabiyeti frekans ¢oziimleme
yetenegini etkilemese de esiklerde yiikselmeye sebep olabilir [13]. ISH’ler ise basilar
membrandaki hareketi noral kodlara ¢evirirler. Basliar membrandaki tonotopik

organizasyon bu titresimlerin frekansa 6zgii noral kodlar olarak iletilmesinde etkilidir[14].

Rhode deney hayvanlar ile yaptigr calismada basilar membraninin frekans kodlama
yeteneginin Oliimle birlikte azaldigini gostermistir. Bu nedenle frekans ¢dziimlemesi bir

metabolik yeterliligi de gerektirir denilmistir.
2.1.5. Santral isitme sistemi

Akson caplari, uyarim hizlar gibi sayisal veriler agisindan farkli 6zellikler gosterselerde n.
cochlearisi olusturan lifler biitiinsel olarak birbirine benzerler. Bu nedenle deneysel
modellemede incelenmeleri kolaydir. Ancak nuc. cochleares’lerden baglayan santral isitsel
sistem her kademede farkli ozellikler ve etkilesimler gostermektedir. Ornegin sesin
lokalizasyonu hem kulaklar arasindaki zaman farkina hem de gelen sesin uzamsal
ozelliklerinin tek tek inclenebilmesine baglidir. Bu nedenle birden fazla ndral devre aym

anda islediginde bilgi anlam kazanir[12].

Santral isitsel sistem denilince farkli kademedeki niikleus gruplarindan s6z edilmektedir.
Her bir niikkleus noral girdi ve ¢iktilariyla farkli gérevler arz etmektedir. Sekil 2.5’te isitsel

sisteme ait noronlar gosterilmektedir. Bu niikleuslar
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e Nuc. cochleares’ler

e Nuc. olivares superiores
e Leminiscus laterales

e Colliculus inferior

e Corpus geniculatum mediale

Nuc. cochlearesler ventralis anterior, ventralis posterior ve dorsalis olmak iizere ii¢
boliimde incelenir. Her ii¢ bolimde tonotopik organizasyon gosterir. Ggl. spiraleden
baslayan birinci ndronlar nuc. cochlearislerde ndron degistirirler. Nuc. cochlearislere
affarent isitsel sistemin ikinci noronlar1 denilir. Bu ikinci ndronlardan baglayan liflerin bir
kism1 ponsta bulunduklar1 superior olivary complekste sinaps yaparken, ¢ogunlugu corpus
trapezoideum {izerinden ¢aprazlasarak karsi tarafa geger. Caprazlasan liflerin de bir
boliimii karsi taraf superior olivary complekste sinaps yaparken bir kismi da kars1 tarafin
leminiscus lateralis 'inde st merkezlere ¢ikar. Boylelikle santral igitsel sistemde bilateral
islemleme hentiiz superior olivary kompleks diizeyindeyken baslamis olur. Santral isitsel
sistemin {i¢iincii noronlar1 temel olarak superior olivary kompleksten basliyor kabul edilse
de lateral leminiscusta bulunanan néron govdelerinden baslayan lifler de bulunmaktadir.
Dolayisiyla santral isitsel sistemin her kademesinde farkli kokenlerden gelen ndron
gruplaria ait devreler bulunur diyebiliriz. Ugiincii néronlarin bir kismi colliculus inferior
seviyesinde sinaps yaparken bir kismi bu bolimii pas gegmektedir. Her iki grupta
brachium colliculi inferioris tizerinden thalamusun corpus geniculatum mediale’ Sine
uzanir. Colliculus inferior, sesin uzamsal bilesenlerinin ayirt edilmesi ile corpus
geniculatum mediale ise sesin siddeti frekans bilesenleri ve bununla bagintili davranis ve
refleks reaksiyonlarinda devreye giren niikleuslardir. Corpus geniculatum medialeden
baslayan lifler radiatio acousitca isimli bir néron demeti olustururarak temporal lobun
gyrus(gyr) temporalis transversus bulunan Broadman’in 41-42 numarali sahasinda (Heschl
gyrus) sonlanir. Burasi primer isitsel alan olarak da bilinir. Isitmenin diger santral

alanlarinda goriilen tonotopik organizasyon burda da devam eder.[2, 12]

Santral isitsel sistem affarent baglantilarin yani sira efferent baglantilara da sahiptir.
Efferent baglantilarinin bir kismi1 dogrudan isitsel uyaranin iletimi ile ilgiliyken bir kismi
da stapedial refleks gibi refleksif mekanizmalarla ilgilidir. Efferent baglantilardan 6nemli

bir yolak superior olivary kompleksten baglayan tractus olivocochlearis’tir ve bu yol
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Rassmussen lifleri olarak da bilinir. Tractus olivocochlearis nuc. olivaris superior
lateralisten baslayip ayni tarafin ISH’lerin affarent néronlarinda sonlanan liflerden ve nuc.
olivares superior medialis’ten baslayip karst tarafin DSH’lerinde sonlanan liflerden

olusmaktadir.
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Sekil 2.4. Santral isitsel sistemin noronlari ve baglantilari [2]
2.2. Yaslanma

Yaslanma fizyolojik, mekanik ve biligsel siirecleri igeren bir kavramdir. Epidemiyolojik
olarak anne karninda baglayip yasam boyu devam eden bir siirectir. Yasam tarzlar
arasindaki farkliliklar, fonksiyonel kapasiteyi ve saglikli olma halini etkilemektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’nun verilerine gore insanin fonksiyonel kapasitesi yasamm ilk bir
yilinda hizla artmakta ve erken yetiskinlik evresinde maksimum seviyeye gelmektedir.
Gegmiste yapilan gelisimsel arastirmalarin pek ¢cogu ¢cocuklarin ve bebeklerin psikososyal
ve psikomotor gelisim evreleri lizerine yogunlagsmistir. Ancak modern toplumun ve artmis
saglik hizmetlerinin sonucunda insanlarda ortalama yasam siiresinin uzamis olmasi bilim

cevrelerinin dikkatini “yaglanan” niifusta 6grenme, iletisim ve hafiza gibi sosyal ve
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entelektiiel becerilerin isleyis mekanizmalarinin  ve degisimlerinin incelenmesine

yoneltmistir[15].

Yaslanma epidemiyolojisi ii¢ ana baglik iizerine incelenmektedir; Yaslanmanin sebepleri
ve sonuglari, yaslanmaya bagl hastaliklarin dogal nedenleri, yasl populasyonun bakim ve

tyilestirmesinden sorumlu servislerin gelistirilebilmesi.

Neden yaslaniyoruz sorusuna karsilik en yaygin kabul gbéren yanit, molekiiler hasarin
zaman igerisinde ortaya ¢ikmis kiimiilatif etkisi nedeniyledir. Bu nedenle bireyin yaglilik
derecesinde karsimiza hasar, koruma ve onarim siireglerinin bilesiminden olusmus bir
durum ¢ikar. Ayni zamanda bu siirecler ¢cevre ve genetik gibi degiskenlere de bagimlidir
[16]. Yaslanma veya yaslilik ¢cogu zaman hastalik siiregleriyle kombine veya bu siiregler
tarafindan baskilanmig olarak gelisir. Hayatin ilerleyen evreleri patolojilerin ve hastalik
halinin arttig1 bir donem olarak yasandigi i¢in “normal yaslanma” siirecleri ve hastaligin
etkilerini birbirinden ayirmak gii¢clesmektedir[17]. Burada akilda tutulmasi gereken sey

yaslanmanin tiim tiirler arasinda evrensel, yikic1 ve geri doniissiiz bir siire¢ oldugudur[17].

2.2.1. Yaglanmanin farklh organlar ve sistemler iizerine etkileri

Yaslanma siirecleri, siddeti ve etkileri hem bireyler arasinda hem de ayni bireyin farkh
viicut sitemleri, bu sisteme ait organlar ve temelde farkli hiicre tipleri arasinda degisik

derecelerde ve yasamin farkli donemlerinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Yaslanma yavas seyirli bir siire¢ oldugundan belirli bir organ {izerindeki etkisini
Olcebilmek i¢in organdaki degisimin, amaca 6zgl bir test bataryasi ile Olciilebilir bir

seviyeye gelmesi gerekmektedir[15].

Bu konuda tipik Ornek aterosklerozdur. Aterosklerotik lezyonlar erken ¢ocukluk
doneminde ortaya cikmakta ancak yasamin ilerleyen evrelerine kadar sinsi bir seyir
gostermektedir. Orta ya da ileri yaslarda lezyonlar ve buna bagli vaskiiler problemler bir

klinik durum olusturmaktadir [5, 15].
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2.2.2. Yaslanmanin duyusal fonksiyonlar iizerine etkileri

Duysal fonksiyonlar insanlarda yasla birlikte azalmaktadir. Calismalar 85 yas iistii yasl
populasyonda gorme problemlerinin sikligint %25 olarak verirken, isitme duyusu
acisindan bu oran iki katina ¢ikmaktadir. Gérme ve isitme duyularindaki azalma sosyal

izolasyona sebep oldugundan bireyi depresyona sokmaktadir.
2.2.3. Yaslanmanin isitme sistemine etkileri

Insanda koklea ve retinaya ait periferik reseptdrler gelisimlerini neredeyse dogumla
birlikte tamamlanmaktadir. lyilesme ve yenilenme kapasitesi olmayan bu reseptdr
hiicrelere bagli fonksiyonel kayip nedeniyle isitme ve goérme duyusundaki azalma

yaslanmanin 6nemli belirteglerinden kabul edilmektedir.

Arastirmalar,65 yas ustii bireylerin ligte birinin, 85 yas iistii bireylerin ise neredeyse
yarisinin isitme kaybindan etkilendigini ortaya koymaktadir. Yaslanma isitme ve
gbérmenin yani1 sira kalp, sindirim sistemi ve dolasim sisteminde de yikici etkiler
gostermektedir. Ancak bu sistemlerin yaglanmasi sekonder fonksiyon kayiplari yapsa da
bireyde “engellilik” haline dogrudan sebep olmamaktadir [17]. Isitme, bireyin iletisim ve
dolayisiyla sosyallesme becerisi iizeri dogrudan etkisi olan bir fonksiyon olmasi sebebiyle
yash niifusun arttig1 gliniimiiz diinyasinda hem engelli birey sayisinin artis1 hem de bireyin
engellilik siiresinin de artisi iizerinde oldukga etkilidir. I¢ kulagm dengeyle de ilgili olmasi
isitme kayipli bireylerde diisme riskleri ve denge de dikkat edilmesi gereken bir risk
faktoriidiir. Ozellikle yiiksek frekans isitme kayb1 olan bireylerde sakkiiler disfonksiyon
oldukga yaygindir [16].

Yaslanmanin isitme fonksiyonu iizerine en belirgin etkileri koklear ve noral kaynakli olsa
da isitme duyusu entegre bir sistemin biitlinliik icerisinde ¢alismasina baghdir. Yaslanma
daha 6nce de belirtildigi gibi viicut tizerinde global etkileri olan bir siirectir. Bu nedenle
isitmeden sorumlu organ ve yapilar lizerinde yaslanmanin etkisi degisik diizeylerde de olsa

sistemin genelindedir [6, 16].
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Yaslanmanin dis kulak tizerine etkileri

Dis kulak {izerinde yaslanmanin en belirgin etkisi esneklik ve gili¢ kaybindan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte dis kulak yolu ¢ nun (DKY) kikirdak boliimiinde
bulunan seriiminéz ve sebasedz bezlerin salgilarinin artarken, dis kulak kanalinda yag
salgisinin azalir. Sonug olarak DKY’yi kaplayan deri, daha kuru ve travmaya yatkin bir
hale gelirken, kulagin dogal salgisi olan serumen daha kati ve yogun bir kivamdadir.
DKY’de bulunan kil folikiillerininde daha kalin ve hareketsiz olmaya baslamasi ile
serumenin dogal yollardan atilip temizlenmesi giderek zorlagir. Serumenin DKY’de

yarattigi tikaniklik isitmenin iletim komponentini bozsa da etkisi sinirlidir[6, 16]

Yaslanmanin orta kulaktaki etkileri

Membrana tympani, osikiiller, orta kulak kaslar1 ve ligamentlerin de isitme duyusundaki
yasa bagli degisimlerde etkisi smirlidir, orta kulakta yasa bagli degiskenleri soyle

tanimlanmustir;

a. MT gorliniimiinde opaklasma, dokuda esneklik kaybi1 ve incelme ve avaskiilarizasyon

b. Kartilaj eklemler olan incudostapedial ve incudomallear eklemlerde incelme ve
kalsifikasyon

c. Orta kulak kaslarinda ve ligamentlerde atrofi ve dejenerasyon

d. Tuba auditiva’nin kartilaj kisminda kalsifikasyon ve ossifikasyon [6].

Yaslanma orta kulak yapilarinda baz1 yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana getirse
de bu durum orta kulaktaki immitansmetrik ol¢iimlere etki etmemektedir. Akustik refleks
izerindeki etki ise isitme konfigurasyonuna ve admitansa bagimli oldugundan yasin

dogrudan akustik reflekse etki ettigini gosteren bulgu yoktur.

Yaslanmanin ic kulaktaki etkileri

Yaglanmanin isitme iizerindeki etkisi en ¢ok kokleanin basal boliimiinde yer alan
DSH’lerin etkilenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle yasa bagli degisim
odyogramda oncelikle yiiksek frekans bolgesine yansir [14]. Frisana ve Walton yaptiklari

calismada DSH hasarinin nuc. cochlearis’ uyaran gidisini azaltmasi nedeniyle yaslanmaya
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bagli noral bozulmaninin primer tetikleyicisi oldugunu séylemislerdir [17, 18]. Scholtz ve
arkadaslarinin yiiksek frekans bolgelerinin etkilendigi, sebebi agiklanamayan isitme kaybi1
olan 53-65 yas arasi katilimcilarda yaptigi bir calismaya gore kokleada sterosilyalarin,
destek hiicrelerinin, kiitikiiler katman, stria vaskiilaris ve spiral ligamnet hasar1 belirgindir.

En belirgin etkis destek hiicrelerinin yasla beraber yitimidir [17, 19].

Yaslanmanin santral isitme tzerine etkileri

Spiral gangliyondan ¢ikan akson liflerinin genislemesi yaglanmanin isitme sistemi
noronlariyla ilgili en bilinen etkilerinden biridir. Literatiirde isitsel noronlarda yasin
etkisine dair baska bulgular da bildirilmistir. Bunlar sinapslarda ve dendrtilerdeki noropil
azalmasi, diger alanlardaki néron kaybi1 ve lipit mekanizmasindaki bozulmalarin
tetiklemesine bagl olarak santral sitemdeki farkli kademe noronlarda goriilen lipofusin

birikmesidir.

2.2.4. Presbiakuzi

Yaglanmanin isitme sistemi tizerine yaptigi kompleks etkiler, Presbiakuzi olarak
isimlendirilen ©6zel bir baslik altinda incelenmektedir. Presbiakuzi basligi ya da saf
anlamiyla presbiakuzi normal yaslanmanin kiimulatif dejenratif etkisni ifade etmektedir.
Ancak unutmamak gerekir ki insan yasami boyunca yaslanma disinda degiskenlere ve
etkilere de maruz kalmaktadir. Dolayisiyla yasli populasyonda da isitme kaybi kisiden
kisiye farklilik gosterebilir.

Preshiakuzi ilk defa 19. Yiizyil sonlarinda kavramlasmustir. Onceleri sadece sensorindral
isitme kaybi1 olarak tanimlanmis olsa da modern toplumda yasam siiresinin uzamis olmasi
ve yasl niifusun oransal olarak hizli artis1 yaslanmanin isitme sistemine direkt etkisini
gozler ontine sermistir. Yash niifusta yapilan arastirmalar 65 yas iistiinde isitme kaybindan
etkilenenlerin oran1 %25-40 aras1i iken 90 yas iizeri grupta bu oran %90’a akdar

cikabilmektedir.

Yaslanma isitme sisteminin farkli boliimleri iizerinde farkli etkiler yaratmaktadir. Bu
veriden yola c¢ikarak presbiakuzinin etkiledigi alana gore farkli cesitlerinden s6z

edilmektedir. Bunlar;



Sensor presbiakuzi

a
b. Noral presbiakuzi

o

Strial presbiakuzi

e

Koklear-konduktif preshiakuzi
e.  Mikst presbiakuzi

SensOr presbiakuzi

Sensor presbiakuzi yavas ve ilerleyici olmasi nedeniyle klinik olarak diger sensorindral
isitme kayiplarindan farklidir. Yiiksek frekans bolgesi kokleanin basalinde yer aldigindan
burdaki tiiy hiicresi hasar1 konusma seslerinin algilanmasini nadiren etkilemektedir.
Affaren ve efferent liflerin de tutulum gosterebildigi bu tabloda daha ¢ok yiiksek frekans
bolgesi tutulmakta ve konugsma anlama yiizdeleri de buna uyumlu olarak etkilenmektedir
[2, 6, 20].

Noral presbiakuzi

Metabolik yaslanmanin getirdigi noral dejenerasyona bagl presbiakuzidir. Noral yollarda
yaslanma c¢evresel pekgok etmene de bagli olarak yaslanma Oncesi donemde de
baslayabilir ancak noral presbiakuzi tanisinin konulabilmesi isitme esiklerinin tanisal
olarak kayipla uyumlu olmasimi gerektirir. Affarent ve effernt liflerin yaygin tutulumu
nedeniyle bu grupta konusma anlama yiizdeleri isitme egrisinden beklenenden daha kotii
olabilmektedir. Konusma anlama yiizdelerindeki diisiis bazeb “fonemik regresyon” olarak

adlandirilsa da insidansi diistiktiir [2, 21].

Strial preshiakuzi

Kokleanin lateral duvarinda ve stria vaskiilaris bolgesindeki atrofiden kaynaklanir.
Kokleanin apikal ve orta kivrim bdlgesinde strial hiicrelerde kayiplar goriiliir. Bu tip
presbiakuzide odyogram diiz goriiniimliidiir ve konusma skorlar1 odyogramla uyumludur.

Kayip daha cok hafif ve orta diizeydedir
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Metabolik veya koklear konduktif presbiakuzi

Presbiakuzinin bu tipi daha ¢ok hipotezlerle agiklanmaktadir. Buna gore yaslanma basal
membranin  kiitle ve katilign1 etkilediginden koklear mekanikler etkilenmektedir.

Odyogram konfigurasyonu asag1 egimlidir [2].

Mikst presbiakuzi

Mikst presbiakuzi yukarida sayilan presbiakuzi tiplerinin iki ya da dordiinlin bir arada
bulundugu presbiakuzi formudur. Buna bagli olarak da odyogram konfigurasyonu
degiskenlik gosterir. Ornegin sensor ve strial tutulumun birlikte oldugu presbiakuzide
odogram konfigurasyonu ozellikle yiiksek frekans tutulumunun belirgin oldugu diiz

odyogram formundadir [6].

2.3. Yetiskinlerde isitmenin Degerlendirilmesi

Isitmenin 6l¢iilmesi bir insaninin boyunun yasinin ya da kilosunun &l¢iilmesi gibi direkt ve
basit 6l¢iim yontemlerinden daha kompleks yaklasimlar gerektirmektedir. Bir insanin neyi
duydugunu ve duydugunun ne kadarini nasil algiladigin1 6lgmek i¢in hastanin kendisi de
stirece dahil olmaktadir. Diger bir ifadeyle isitme degerlendirmesi spesifik bir uyaran ve bu
uyarana yamt olarak alinan spesifik bir yanittan olusmaktadir. Bu yanit bazen bir
“duydum” kelimesi, bazen sdylenen bir kelimenin hasta tarafindan tekrar edilmesi, bazen
iki tondan hangisinin daha siddetli oldugunun ifade edilmesi ve bazen de bir
elektrofizyolojik dalga formunda karsimiza ¢ikabilmektedir. Temel kural sudur ki uyaran-
yanit ikilisinin gecerliligi ve gilivenilirligi olmalidir. Bu noktada gecerlilik test ettigimizi
diisiindiigiimiiz seye yonelik uyaran kullanarak testi yapabilmekken, giivenilirlik kullanilan

uyaran-yanit ikilisinin tekrar tekrar elde edilebilir olmasidir [2].

Duyusal degerlendirmede kullanilan klasik 6l¢iim yontemleri limitleri, adaptasyonlar1 ve
sistemin kararliligin1 6lgmek {izere tasarlanmistir. Bu amagla hangi test konsepti olursa

olsun siddet ya da oran skalalar ile temsil edilen sonuglar sunulmaktadir[2].
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2.3.1. isitme arahg

Isitme esikleri frekansa 6zgii bir fonksiyon olarak sesin duyulabilir oldugu noktadan tolere

edilebilir oldugu noktaya kadar oldugu aralig: ifade eder.

Odyolojinin, insan igitmesini degerlendirmedeki amag, normal ya da bozulmus isitmenin
cercevesinin belirlenmesi, bu degerlerin insanin iletisim ve 6grenme becerisine etkisinin
aciga cikarilmasi ve isitme kayipli bireye yonelik klinik degerlendirme ve yonetim
slireglerinin planlanabilmesidir[2]. Yetiskinlerde isitme degerlendirilmesinde hem geng
hem de yash populasyon da amag¢ aynidir. Bununla birlikte yaslanma siiregleri ile birlikte
isitsel sistemdeki hasarlanma daha kompleks bir goriiniim kazandigindan test secimi ve
sonuclarin yorumlanmasi ve bunlarin iletisim becerilerine etkisi daha titiz bir yaklagim

gerektirmektedir[9].

2.3.2. Hikaye

Yash populasyonda isitme degerlendirmesi tipki diger tiim klinik bozukluklarda oldugu
gibi detayli 6ykii ve muayene ile baglamaktadir. Presbiakuzide isitme kaybinin tipik etkisi

isitme duyusundaki azalmanin yavas, progresif ve simetrik olmasidir[3].

2.3.3. Fizik muayene

Fizik muayene, otoloji klinigi rutininde oldugu gibi otoskopik muayeneyi kapsamaktadir.

Otoskopik muayene orta kulakta buson varlig1 zardaki opaklasma gibi bulgulari yansitir.

2.3.4. Elektroakustik immitansmetri

Elektroakustik immitansmetri odyolojil test bataryasinin en kullanigh yontemlerinden
birisidir. Orta kulak kavitesini degerlendirebilmesi, akustik refleks degerlendirmesi
sayesinde cochlear ve retrocochlear patolojiyi ayirdedebilmeye imkan saglamasi ve saf ses

odyogram esikleri ve konfigiirasyonuna kontrol imkan1 vermesi énemli avantajlardandir.

Immitans hareketli sistemlerin sahip oldugu fiziksel karakteristiklerden kabul edilebilir.

Sistemin harekete gosterdigi direncler ve hareket i¢in sagladigi kolayliklarin toplami
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olarak da ifade edilebilir. Klinik odyolojide immitans daha ¢ok komplians degisimlerinin
dokiimente edilmesi ile yorumlanmaktadir. Bu amacla odyoloji kliniklerinde kullanilan iki

temel immitansmetri yontemi timpanometri ve akustik refleks 6lgtimleridir [6, 9].

Timpanometri

D1s kulak yolundan uygulanan hava miktar1 degisiminin orta kulak kavitesindeki hareketli
sistemler iizerine etkisini dlgerek sitemin hareket kabiliyetini degerlendirir. Olgiim TM
yiizey diizleminde gergeklesir. Dis kulak yolundaki atmosferik hava basinci ile TM’ nin
diger tarafinda bulunan orta kulak boslugundaki basing birbirine esitse, orta kulaga iletilen
ses maksimum diizeyde olacaktir Basing dengesinin azalmasi ya da artmasi ses gegisini de
degistirir. Bu durum dis kulak yoluna verilen sesin TM yiizeyinden yansimasi ile ¢izilen
bir grafikle gosterilebilir[9]. Bu grafige timpanogram denilmektedir. Kliniklerde kullanilan
konvansiyonel timpanogramlarin hastalik veya patolojiye gore smiflamasi Jerger
tarafindan yapilmistir. Buna gore ilave tipler olsa da Tip A, Tip B ve Tip C olmak iizere ii¢
temel tipte timpanogram tarif edilmektedir [22]. Tip A timpanogram normal orta kulak

kavitesini ortaya koymak i¢in kullanilir [6].

Testin uygulanmasinda kava gec¢irmez bir tiip ile baglantili bir prob kullanilir. Prob
mikrofon, hoparlér ve hava pompast ile baglantili ii¢ ¢ikis deligi igerir. Mikrofon TM
diizleminden yansiyan sesi kaydeder. Hoparlor, 85 dB SPL sabit ses ¢ikisi saglar. Pompa
ise TM yiizeyine +200 daPa’dan baglayarak -400 daPa’ya dogru kademeli degisen hava

basinci uygulayarak sistemin hareketliligini degistirir [6].

Akustik refleks

Akustik refleks, insanlarda kulaga gelen etkin diizeydeki ses uyarami karsisinda iki
taraftaki m. stapedius’un refleksif olarak kasilmasi olarak tanimlanir. Ozellikle algak

frekans seslerin orta kulaga gegisini sinirlandirmakta etkindir[9, 12].

Akustik refleks dl¢timleri koklear- retorkoklear patolojilerin ayirdedici tanisinda kullanilan
onemli objektif testlerdendir. Immitansmetrinin timpanometri ydnteminde oldugu gibi

komplians degisiminin yorumlanmasi esasina dayanmaktadir.
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Olgiim i¢in kulagm maksimum gecirgenlikte oldugu tepe basincinda isitme esiginin 70-80
dB SPL iistiinde ses uyarami verilmesi gerekir.Kasilmanin ¢ift tarafli gercklesebiliyor
olmas1 akustik refleksin noral yolaginin ipsilateral ve kontralateral olarak

degerlendirilmesine imkan saglar [2, 9]

2.3.4. Saf ses odyometri

Saf ses odyometri Slgiimlerinin amaci insanlarin iletisim ihtiyaglarim1 karsilamak iizere
giinliik hayatta en ¢ok kullanilan frekans araligindaki seslerin duyulabildigi minimum
esigin belirlenmesidir. Test hem hava yolu isitme esiklerini hem de kemik yolu igitme
esiklerini belirlemek igin kullanilabilir. iki isitme tipi i¢in kullanilan kulaklik tipleri
farklidir. Hava yolu igitme i¢in klinik odyometrilerde genellikle TDH-39 ya da TDH-49
supraaural kulakliklar ya da insert kulakliklar kullanilirken, kemik yolu isitme esikleri i¢in

B-71 ya da B-81 kemik vibratorler kullanilmaktadir.

Supraaural kulakliklar 125 Hz-8000 Hz aras1 frekanslarda 120 dB HL ses siddettine kadar
cikis saglayabilirken, insert kulakliklarda ses ¢ikist 5-10 dB daha diisiik olabilmektedir.
Kemik vibratorlerde ise test frekans araligit 250 Hz-4000 Hz ve maksimum ses ¢ikis
seviyesi 70- 80 dB HL olarak belirlenmistir.

Havayolu isitme esigi degerlendirmesi isitsel sistemin disg kulaktan itibaren tiim birimlerini
uyarirken, kemik yolu esikleri sesin kafa kemiklerindeki titresimi ile uyarilan igitme siniri
ve Otesi hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle iki esik arasindaki farklilik yani gap dis

kulak ve orta kulak iletiminde problem olduguna isaret etmektedir.

Esikler belirlendikten sonra isitme kaybi tanisindan s6z edebilmek i¢in hastanin saf ses
ortalamast (SSO) hem hava yolu esikleri icin hem de kemik yolu esikleri i¢in
hesaplanmaktadir. SSO belirlenirken referans alinan frekanslar ile ilgili kesinlesmis bir
presediir yoktur. Ancak simdilerde 6zellikle ilerleyen yasa bagli olan isitme kayiplarinin
yiiksek frekans bolgesini tutmasi sebebiyle simdilerde 500 Hz, 1000 Hz,2000 Hz ve 4000
Hz frekanslara ait esiklerin ortalamasi hesaplanmaktadir.. Bu dort frekanstaki esiklerin
ortalamasina gore yetigkinler ve ¢ocuklar i¢gin ayr1 standartlarda olmak iizere isitme kaybi

derecelendirmesi ve tipinin belirlenmesi yapilir [6]. Bu konuda son standartlar ANSI
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Saf ses odyometri incelemesi ile ilgili prosediirler ve gerekli donanima ait 6zellikler hem
American National Standarts Institute (ANSI) (2004)hem de American Speech Language
Hearing Association (ASHA)(2005) tarafindan standardize edilmistir [2, 9].

2.3.5. Konusma odyometrisi

Isitme degerlendirmesinde konusma uyaraninin degerlendirilmesi isitmeden amaglanan
ger¢ek kazancin ortaya konulabilmesi anlaminda 6nemlidir. Frekansa 6zgli duymanin
olmasi isitmenin normal ve saglikli oldugunu tek basina ifade etmeye yeterli degildir.
Hastalar ya da hasta yakinlari isitme kaybinin varligindan genellikle konugmay1 anlama
azalinca haberdar olurlar. Bu nedenle konusmay1 anlama esikleri test bataryasinda énemli
bir veridir. Ayn1 zamanda bu esikler ve konugmay1 anlama skorlar1 da isitme kayb1 tipinin

anlagilmasinda fikir vermesi agisindan 6nemlidir.

Konugma odyometrisi saf ses odyometride kullanilan donanimla birlikteuygulanabilir.
Genellikle 1000 Hz merkezi tonda 12,5 dB SPL daha yiiksek bir ¢ikis goriiliir. Bu da

kullanilan harflerin hepsinin ¢ikis siddetinin ayn1 olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Konusma odyometrisinde yetiskinler i¢in kullanilan iki temel test vardir. Bunlardan ilki

Konusmay1 Alma Esigi (KAE) ikincisi de Konusmay1 Ayirdetme Yiizdesidir (KAY).

Konusmay: alma esigi(KAE)

Konugsmayr Alma Esigi degerlendirilirken Oncelikle aymi kulagin saf ses ortalamasi
referans deger alinir. Burda fonetik dengeli iki ya da {i¢ heceli kelimelerden olusmus 25
kelimelik bir liste kullanilir. Teste baslarken SSO’nun 15-20 dB {istiinden kelimeler canli
ses ya da kayit ile dinletilir. Hastadan sGylenen kelimeyi tekrar etmesi istenilerek 3/5 ‘ini

dogru tekrar edebildigi son esik KAE olarak kaydedilir [6, 9].

Konusmayi1 avirdetme Viizdesi (KAY)

KAY, ozellikle koklear ve retrokoklear patolojilerde fikir vermesi acisindan 6nemli bir
testtir [9]. Fonetik dengeli tek hecelei kelimelerden olusmus 25 kelimelik bir listeden

okunan kelimelerin hastaya tekrar ettirilmesiyle elde edilen yiizdelik skordur. Kelimeler
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linsiiz-linlii-linsiiz seklide dizilim gosteren seslerden olusmaktadir. Teste baglarken KAE
tizerine 40-50 dB konularak rahat duyabilecegi esik belirlenir. Dogru tekrar edilen kelime

sayis1 lizerinden yiizdelik skor belirlenir [6].

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness Level-UCL)

Hastanin rahat duydugu ses seviyesinden baglanilarak yavas yavas ses siddeti arttirilir ve
rahatsiz oldugu seviyeyi bildirmesi istenir. Bu rahatsizlik seviyesi hastaya baslangicta iyi
izah edilmelidir. Genel olarak hastayi artik tedirgin eden ses seviyesinde bitirilir. Elde
edilen esik Rahatsiz Edici Ses Seviyesi olarak kaydedilir. UCL degeri ile hastaninKAE
esigi arasindaki fark hastanin isitmesinin dinamik aralifini verir. Saglikli bir kulakta

dinamik araligin> 85 dB HL olmas1 beklenir [23].

2.3.6. Bekesy odyometrisi

Ilk otomatik odyometre olan Bekesy odyometresi, George von Bekesy tarafindan 1947
yilinda gelistirilmistir. Isitme esiklerinin, hasta tarafindan kontrol edilen otomatik bir
diizenekle kayit edildigi bu test sistemi odyoloji kliniginde davranigsal test bataryasinda
kisa siirede popiiler olmus ve devrinin pek ¢ok arastirmacisi tarafindan benimsenmistir [6,

8].

Otomatik trase kayitlar1 bugiin mikroislemciler veya bilgisayarli sistemler iizerinden
endiistriyel alanda ve tarama programlarinda da kullanilmaktadir. Teknolojik alt yap1
gelismis olsa da Bekesy’nin orijinal test diizenegiyle mantig1 aynidir. Buna gore hasta
tarafindan kontrol edilen bir kumandaya bagli olan motor atenuatérden ses ¢ikis seviyesini
stirekli olarak degistirebilmektedir. Atenuatordeki degisimin yonii hasta tarafindan kontrol
edilmektedir. Hasta sesi duydugu siirece kumandaya basil1 tutarken ses siddeti 2,5 dB/sn
olarak azalmaktadir. Ses siddeti hasta tarafindan duyulamayacak seviyeye geldiginde hasta
kumanday1 birakir ve bu andan itibaren atenuator ses ¢ikisini ayni oranda siirekli olarak
arttirmaya baslar. Ses tekrar duyulmaya baslayinca kumandaya tekrar basilir ve bdylece
hastanin algisal olarak esik araligini gosteren bir trase elde edilir. Traseleme gerek test
sliresince otomatik olarak frekansin da degistirilmesi yontemiyle gerekse de secilmis sabit

bir frekansa 0zgii olarak da yapilabilir. Degisken frekansli esik taramasinda algak
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frekanstan yiiksek frekansa dogru 1 octav/sn ile frekans gecisi saglanirken sabit frekans

esik taramasinda sabit bir siire boyunca (6rn 3 dakika) ayni frekansta traseleme yapilir [2].

Degisken frekanslhi esik taramasi yapilirken kullanilan frekans araligi Bekesy tarafindan
gelistirilen ilk modelde 100 Hz’ten 10 KHz’e kadarken sonradan uygulanan test

prosedurlerinde genellikle 250-8000 Hz araliginda esik taramasi yapilmasi benimsenmistir

[6].

Her iki test yonteminde de kesikli ve siirekli olmak {izere iki farkli uyaran kullanilarak ¢ift
trase elde edilir. Klinik yorum bu ¢ift trasenin 6zelliklerine gore yapilir. Uyaran tipi ne
olursa olsun Bekesy metodunun iki esasindan biri sinyal siddetinin tutarli ve siirekli
degiskenligi ve digeri ise atneuatdrii kontrol eden motorun hareket yoniiniin hasta

tarafindan kumanda edilmesidir [8]

Bekesy odyometrisinin klinik kullaniminda fark edilebilir minimum esik degisimi ve
giirlik rekriitmani oldukca dikkat ceken alanlar olsa da isitme kayiplarina yonelik ayirt
edici siniflandirmast ilk defa James Jerger tarafindan yapilmistir. Jerger 434 isitme kayipl
hastada Bekesy odyometrisini lezyon yerine gore gruplandirmistir. Uyaran sinyali olarak
orjinale uygun olarak kesikli ve stirekli uyaran kullanmistir. Trase metodu olarak ise hem
degisken frekansli hem de sabit frekansh yontemi uygulamistir. Teste kesikli uyaran ile
baslanmis ve ilk trase tamamlandiktan sonra hasta tekrar bilgilendirilerek stirekli uyaranla
trase kaydi yapilmistir. Testin sonunda her Bekesy trasesinden elde edilen veriler su

sekildedir;

o Traselerin genisligi

. Her bir oktav bandinda ¢izilen esik sayisi

. Yiiksek ve alcak frekans bolgeleri arasindaki trase genisligi farki
J Siirekli ve kesikli traseler arasindaki gap

o Her iki trasenin orta hatlar1 yani esikler arasindaki fark

Jerger, bu ¢aligmanin sonuglarina dayanarak testin hastaliga 6zgii degerinin objektiflikten
uzak oldugunu belirtmistir. Ciinkli Meniere hastalarinin sonuglarini incelediginde, siirekli

uyaranla elde edilen traselerde ozellikle yiiksek frekanslarda ampliitiitlerin oldukga diisiik
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olarak bulundugunu ancak bununla birlikte otosklerozlu gen¢ yetiskin hastalarda da

Meniere’li yash hastalardan daha diisiik ampliitiitlii traseler elde edildigini gérmiistiir.

Kantitatif agidan lezyona lokalizasyonu zor olsa da siirekli ve kesikli uyaran traseleri
arasindaki kalitatif analizde olgular aras1 benzerlikler itibariyle tanisal anlamda oldukca
anlamli bir ilisgki oldugunu bildirmistir. Bu sonucglardan yola c¢ikan Jerger Bekesy
odymetresinde bes tip trase tanimlamis ve bunlar1 romen rakamlar ile isimlendirmistir.

Buna gore;

Tip I: Kesikli ve siirekli traseler birbiriyle ¢akisik ya da sarmal formundadir. Her iki trase

pik amplitiitleri de normal yiikseklik olarak kabul edilen 10 dB civarindadir.
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Sekil 2.5. Bekesy odyogram tipleri A) Tip IB)Tip I1 C)Tip 111 D)Tip IV

Tip II: Tip I traseden farkli oldugu iki nokta vardir. Bunlardan birincisi stirekli trasenin

yiiksek frekanslarda kesikli trasenin 10-20 dB altina diismesi ancak bu diistisiin 1 KHZ
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altindaki frekanslarda goriilmemesi. Ikincisi ise ilgili yiiksek frekanslarda siirekli trasenin
amlitiitlerinin 3-5 dB’ kadar daralmasi. Bekesy testi ile ilgili yaygin goriise gore, elbette
Bekesy’nin kendi tanimlamasina gore de, siirekli uyaran trasesi ampliitiitlerinin bu derece

daralmis olmasi giirliik rekriiitmaninin gostergesidir.

Tip 1lI: Bu trase tipinde siirekli uyaran trasesi, kesikli uyaran trasesinden dramatik sekilde
daha asagida kalmaktadir. Ilave olarak, bu diisiis siklikla 125 Hz de dahil olmak iizere
algak frekanslardan itibaren goriilmektedir. Iki uyaran trasesi arasindaki farkin 40-50 dB
civart olmasi bu traseyi Tip II traseden farkli kilan bir diger 6zelliktir. Sabit frekans
taramasi yapildiginda kesikli trase horizontal seyrederken, siirekli uyaran trasesi kesikli
trase ile aynu siddet diizeyinde baslamakta ancak baslangictan itibaren belirgin diisiis

gostermektedir.

Tip IV: Tip IV trase I ve C traseler arasinda 15-20 dB’lik gap olmasi nedeniyle siklikla Tip
IT trase ile karistirilabilir olsa da ikisi arasindaki belirgin fark bu diistisiin Tip IV i¢in
ozellikle 500 Hz ve alt1 frekanslarda da goriilmesidir. Bunun yaninda piklerin sayis1 ve

amplitiitler de Tip II’deki gibi daralmis degildir.

Bekesy odyometrisi ile yapilan degerlendirme neticesinde genellikle bu tip odyogramlar
elde edilse de bu dort trasenin disinda kalan traseli odyogramlar da bulunmaktadir. Her ne
kadar bu traseler yukarda sz edilen traselerle ortak noktalar bulundursa da tasnifi gegersiz
kilan o6zellikleri vardir. Bazilarinda pik ampliitiitleri 30-40 dB’den daha fazla olmakta
bazilarinda sabit frekans degerlendirme ile degisken frekansli tarama sonuglar tutarsiz
olmaktadir. Ayrica yiikksek frekansh tinnitus sikayeti olan olgularda da C trasesini
bozmaktadir. Hem sinirli sayida hastada goriilmesi hem de herhangi bir patoloji

lokalizasyonuna uymamasi nedeniyle klinik degerlendirmede 6nem arz etmemektedir.

Jerger, Bekesy odyogram tiplerini tanimladig1 ¢alismasinda isitme sistemininde lezyon
lokalizasyonu yapabilmek amaciyla farkli klinik kosullarin uydugu Bekesy odyogram
tiplerini de tanimlamistir. Buna gore Tip I trase isitmesi normal olanlar ve iletim tipi igitme
kayb1 yaratan klinik Oykiisii olan olgularda (otoskleroz, otitis media vb.) elde edilmistir.
Meniere, giiriiltiiye bagl isitme kayb1, preshikuzi, idiyopatik SNIK ve otosklerozla birlikte
SNIK olan vakalarin cogunlugunda Tip II trase elde edilmistir. idyopatik SNIiK olgularinin

tamaminda Tip II trase elde edilmistir. Akustik néromal1 10 olgunun 6 tanesinde Tip III, 4
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tanesinde ise Tip IV trase elde edilmistir. Ani isitme kayipli 14 olgunun ise 10 tanesi Tip
I11, 4 tanesi Tip 1V olarak bulunmustur [8].

Jerger’in ve sonraki arastirmacilarin caligmalarindan yola ¢ikarak Bekesy odyogrami
lezyon yeri tayininde kullanildiginda Tip I normal isitme ya da iletim tipi patolojilerle, Tip
Il koklear patolojiyle, Tip Il ve Tip IV ise koklear ve retrokoklear patolojinin birlikte

bulundugu ya da izole retrokoklear patolojiyle iliskilendirilmistir.

Bekesy’nin 1947°de otomatik odyometriyi icat etmesi ve Jerger’in 1960°da Bekesy
odyograminin klinik tiplerini yayinlamasi arasindaki yillar boyunca arastirmacilar trase
kaydinin ti¢ ozelligi ile ilgilenmislerdir. Birincisi, esiklerin frekansa bagli siirekli bir
fonksiyon olarak kayit edilebilmesi, ikincisi isitme kaybi tipini yansittigi diisiiniilen
amplitiid genislikleri ve buna dair degiskenlik son olarak da kulagin isitsel uyarani zaman

icerisinde algilayabilme kapasitesi.[24]

Bekesy kendi orijinal ¢alismasinda esige ait degiskenligin ilgili frekanstaki difference
limeni (fark esigi) gosterdigini One siirmiistiir. Rekriitman olan frekanslarda trase
piklerinde anormal derecede belirgin daralmalar (kiigiik fark esikleri) oldugunu

belirtmistir. Bekesy’e gére bu durumun nedeni hastada giirliik algisindaki artistir. [24].

Dix ve Halpike 1948°de yayinladiklar1 ¢alismada akustik ndroma olgularinda rekriitmanin

kaybinin belirgin oldugunu bildirmislerdir.
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3. YONTEM

3.1. Calismanin Yiiriitiildiigii Birim

Bu c¢alisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB)
Hastaliklar1 Anabilim Dali (AD) biinyesinde bulunan Necmettin Akyildiz Isitme Konusma

Ses ve Denge Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezinde yapilmustir.

Calismaya baslamak icin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 371 sayili

kararla izin alinmistir (EK-1).

3.2. Calisma Grubu

Bu ¢alismaya katilan bireylerin tamami, Gazi Universitesi KBB Hastaliklar1 AD’na gesitli
nedenlerle bagvurmus, isitme ile ilgili sikayeti olmayan ve otoskopik muayenesi normal

olan 18-55 yas aras1 goniilliillerden olugmaktadir.

Katilimeilar geng yas grubu ve ileri yas grubu olmak iizere iki gruba ayrilmigtir. Yas

aralig1 geng grup icin 18-35 yas, ileri yas grubu i¢in de 40-55 olarak belirlenmistir.

3.2.1. icleme kriterleri

1. 18-55 yas arasinda olmak

2. Odyolojik degerlendirme neticesinde saf ses ortalamasinin (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz
ve 4000 Hz esiklerinin ortalamasi) 25 dB veya daha i1yi olmasi

3. Bilinen bir KBB, noroloji veya ndrosirurji yakinmasi olmayan ve ameliyat dykiisii
bulunmayanlar

4.  Gorlintir kraniofasiyal anomalisi olmayanlar.

5. Goniillii onam formunu doldurmus olmak.

3.2.2. Dislama kriterleri

1. Goniilliiler i¢in tanimlanmis yas araliginin disinda olmak
2. Daha &nce Isitme kayb1 tanis1 almis olmak

3. Mental yetersizligi olmak
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4. Goniilli onam formunu veya olgu rapor formunu doldurmamak

3.3. Cahiyma Plam ve Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan bireyler, Gazi Universitesi KBB Hastaliklar1 AD’da gorevli hekim
tarafindan otoskopik muayenesi yapilarak Necmettin Akyildiz Isitme Konusma ve Ses

Bozukluklar1 merkezine yonlendirilmistir.

3.3.1. Veri toplama araglari

Goniillia onam formu

Calismaya dahil edilen kisilere Gazi Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar” i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu okutularak imzalatilmistir (Ek-2).

Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu (EHBKF)

Gazi Universitesi Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi EHBKF (EK-3) klinigimize bagvuran yetiskin hastalara
degerlendirme Oncesinde rutin olarak uygulanan bir formdur. Bu form ile katilimciya ait;
yas, cinsiyet, alkol kullanimi, sigara aligkanligi, ototoksik ila¢ kullanimi, giiriilti
maruziyeti ve olguda bas déonmesi, ¢inlama ve sistemik hastalik 6ykiisii olup olmadigi ile

ailede 1sitme kaybi varligi ile ilgili parametreler kayit altina alinmistir.

3.3.2. sitme testleri

Immitansmetrik degerlendirme

Isitme kaybi olmadigim beyan eden ve kayit formunu dolduran katilimcilara
immitansmetrik incelemeleri yapilmistir. Immitansmetride 226 Hz prob tone ile elde edilen
timpanogram tipleri ve ipsilateral akustik refleks esiklerinin belirlenmistir. Her iki test de
Grason Statler Typmstar Pro cihaziyla yapilmistir. Timpanogram tipleri Jerger’in siniflama
prensibine gore belirlenmistir ve Tip A dis1 olgular ¢alisma dig1 birakilmistir. Akustik
refleks esik dlgtimleri S00 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarda yapilmis olup
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bulunan degerler yas gruplar arasinda karsilastirilmis ve Bekesy tipleriyle olan iligkisine

bakilmustir.

Daha sonra konvansiyonel saf ses odyometri ve konusma odyometrisi uygulanmistir.
Odyometrik degerlendirmede hava yolu esikleri igin 125 Hz ile 8000 Hz araligindaki
esikler degerlendirilmistir. Kemik yolu degerlendirmesiyle de 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz

frekans bolgelerindeki kemik yolu isitme esikleri belirlenmistir.

Saf ses odyometri esikleri

Yapilan odyolojik testler Interacoustic AC-40 Kklinik odyometri cihaz1 ile IAC (Industrial
Acoustic Company) standartlarindaki sessiz kabinde arastirmaci tarafindan uygulanmstir.
Hava yolu esiklerinin Ol¢limiinde TDH-39 supraaural kulaklik, kemik yolu esikleri
Ol¢iimiinde Radio Ear B71 kemik vibrator kullanilmistir. Hava yolu esik 6l¢timleri 125 Hz-
8000 Hz, kemik yolu esikleri dl¢iimii i¢cin 500 Hz - 4000 Hz araligindaki frekanslarda
yapilmustir. Rutin odyolojik degerlendirmede SSO belirlenirken genisletilmis hesaplama
yontemi olarak 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz esiklerin ortalamasi1 alinmistir.
[laveten yaslanmanin farkli frekans bilesenlerinde etkisini tahmin edebilmek admna AF
SSO i¢in 125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz esiklerin ortalamasi kullanilirken YF i¢in 4000 Hz,
6000 Hz ve 8000 Hz esiklerinin ortalamalari alinmistir. Bu degerler ile katilimcilarin
tanimlayict parametreler (alkol kullanimi, sSigara aligkanligi, ilag kullanimi, giiriilti
maruziyeti, ¢cinlama ailede isitme kayb1 varligi, gecirilmis travma, bas agris1 ve ¢inlama
sikayetleri) araindaki iligkiye de bakilmistir. Bu degerlendirmeler neticesinde isitmesi
normal sinirlarda goriilen hastalara ayni test seansinda saf ses odyometri cihazinda bulunan

farkl1 bir test modiilii olan otomatik Bekesy Odyometrisi yapilmstir.

Konusma odyometrisi

Konusma odyometrisi i¢in katilimeilarin havayolu saf ses ortalamar1 (SSO) hesaplanmustir.
Oncelikle konusmay1 alma esigi (KAE) hesaplamak i¢in SSO iizerine 20 dB eklenerek
teste baslanmistir. Katilimcinin ii¢ heceli kelime listesinden okunan 5 kelimeden {igiinii
dogru tekrar edebildigi minimum esik degeri belirlenmistir. Konugmayr alma yiizdesi
(KAY) hesaplanan KAE’nin 40 dB iizerindeki ses seviyesinde okunan Tiirkge igin

gelistirilmis Tek Heceli Fonetik Dengeli Kelimeler listesindeki 25 kelime okunmusg yanlis
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tekrar edilen kelime sayisi iizerinden dogru tekrar edilen kelimelerin yiizdelik skoru
belirlenmistir. Konusma odyometresinde katilimcilarin rahatsiz edici ses seviyeleri

(Uncomfartable Level/UCL) de belirlenmistir.

Bekesy odyometrisi

Bekesy odyometrisi de saf ses odyometre testinde oldugu gibi 125 Hz - 8000 Hz arasinda
uygulanmustir. Her bir frekansta 6l¢lim tekrari, yani pik sayis1 5 olarak belirlenmistir. Her
frekansin taranma siiresi loct/dakika olarak belirlenmistir. Her katilimcidan sirasiyla
kesikli ve siirekli ses uyarani olmak tiizere iki farkli uyaranla elde edilen Bekesy traseleri
elde edilmistir. Trase kaydi 125 Hz’den baslatilarak yiiksek frekanslara dogru c¢ikilmustir.
Ik once kesikli uyaran trasesi elde edilmistir.  Sonug analizi yapilirken saf ses
odyometreden farkli olarak sadece esik tespiti degil, bu iki farkli uyaran neticesinde elde
edilen traselerin hangi frekans bolgesinde nasil bir iliski olusturduklari, traselerdeki
esiklerin konvansiyonel odyo esikleri ile iligkisi de incelenmistir. Konvansiyonel saf ses
odyometride oldugu gibi Bekesy odyometrisi ile elde edilen esiklerde de AF ve YF esik
ortalamasi hesaplanmistir. Bu esiklerden yaslanmanin en ¢ok hangi frekans bolgesini
etkiledigi ile ilgili bir sonu¢ elde edilmesi planlanmaktadir. Bekesy tip belirlenmesi i¢in
oncelikle trasenin Jerger’in tarfi ettigi trase tiplerinden [8]hangisine uyumlu olduguna
bakilmistir. Daha sonra frekans bolgelerine gore traseler arasindaki esik farklar
incelenmistir. Esikler arasinda 10- 20 dB fark olanlar Tip II 20 dB ve iizeri olanlar Tip III

olarak belirlenmistir.

3.4. Verilerin incelenmesi

Calismanin verileri “Statistical Package For Social Sciences (SPSS 20.0)” programi
araciligi ile degerlendirilmistir. Yiizdelik hesabi, ortalama, Standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Kolmogorov-Smirnov Test istatistigine gore (p <0,05) oldugundan normal
dagilima uygun olmadigindan non- parametrik test istatistigi kullanilmustir. Iki grup
arasindaki farkini belirlemek i¢in Mann-Whitney U TesT, nitel degiskenlerin
karsilagstirmalarinda Chi-Square Testi kullanilmistir. Degiskenler arasinda iliskinin
miktarm1 yoniinii belirlemek i¢in korelasyon test kullanildi. Korelasyonun kuvvetliligi
acisindan degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir. Isitme

esiklerinin yas ve cinsiyet arasindaki degisimi de istatistiksel olarak incelenmistir. Bununla
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birlikte yaslanmanin etkilerinin erken déonemde 6n goriilmesinde hangi yontemlerin yasla
uyumunun belirlenmesi i¢in her {i¢ yontemde de her iki kulak i¢in de normal SSO
degerlerinin yan sira algak frekans SSO, yiiksek frekans SSO hesaplanmistir. Buna gore
isitme esikleri >15 dB olan olgular belirlenmistir. Ayn1 sekilde genel degerlendirme
formundaki tanimlayict maddellerin bu esiklere etkisi lojistik regresyon yontemi ile

belirlenmistir.






4. BULGULAR

4.1. Olgulara Ait Tanimlayic1 Bulgular
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Caligmamiza 18-35 yas grubunda 73 kisi (46 Kadin ve 27 erkek), 40-55 yas grubunda ise 39 (18
Kadin, 21 erkek) kisi toplamda 112 kisi katilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri Cizelge

4.1. ’de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

GRUP 1 GRUP 2 TOPLAM

KADIN ERKEK KADIN ERKEK
flkokul 1(%2,2) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%4,8) 2 (%1,8)
Ortaokul | 1 (%2,2) 0 (%0,0) 4(%22,2) | 1(%4,8) 6 (%5.4)
Lise 19 (%41,3) |16 (%59,3) |6(%333) |9 (%42,9) |50 (%44,6)
Lisans 25(%54,3) | 11 (%40,7) |8 (%44,4) |7 (%33,3) |51 (%455)
Lisansisti | 0(%0,50) | 0 (%0,0) 0 (%0,0) 3(%143) |3 (%27)
TOPLAM | 46 (%41,1) |27 (%24,1) |18 (%16,1) |21 (%18,8) | 112

Katilimcilar tarafindan Gazi Universitesi EHBKF’ doldurulmus ve olgularin alkol ve/veya sigara
aliskanliklari, ilag kullanin, giiriiltii maruziyeti, bas donmesi ve AIK dykiisii ve ¢inlama sikayeti

olup olmadig1 sorgulanmustir. flaveten bu durumlarin gruplar arasindaki dagilim da incelenmistir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin yasam tarzi degiskenleri agisindan yas ve cinsiyete gore

dagilimlari

Grup 1 Grup 2

VAR YOK VAR YOK

KADIN ERKEK | KADIN ERKEK KADIN | ERKEK KADIN ERKEK
Alkol 3(%65) | 8(%296) | 43(%935) | 19 (%704) | 0 8(%381) | 18(%100) | 13 (%6L9)
Sigara 8(%174) | 9(%333) | 38(%82,6) | 18(%66,7) | 5(%27,8) | 11 (%47,6) | 13 (%72,2) | 10 (%52,4)
fla 11(%238) | 6(%222) | 35(%76,2) | 2L (%77.8) | 3(%16,7) | 6(%286) | 15(%83.3) | 15(%7L4)
Gilriilta 5(%109) | 1(%3,7) | 41(%89,1) | 26(%96,3) | 5(%27,8) | 2 (%9,5) 13(%72,2) | 19 (%90,5)
Bas Donmesi | 1 (%2,2) | 0 45 (%978) | 27 (%100) | 0 0 18 (%100) | 21 (%100)
Cinlama 11(%239) | 4 (%148) | 35(%76,1) | 23(%852) | 2(%1L1) | 2 (%9,5) 16 (%88,9) | 19 (%90,5)
AIK 4 (%87) | 3(%ILI) | 42 (%913) | 24 (%889) | 1((%56) | 2 (%9,5) 17 (%94,4) | 19 (%90,5)
Travma 3(%87) | 7(%259) | 42(%91,3) | 20 (%741) | 2 (%16,7) | 4 (%8,9) 15(%83.3) | 17 (%8L1)
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EHBKEF ile elde edilen verilere gére geng grupla ileri yas grubu arasinda alkol kullanima,
sigara aliskanligi, ila¢ kullanimi, giiriiltiiye maruz kalma, bas donmesi, ¢ilama, ve AIK
acisindan fark bulunamamistir. Egitim seviyesine gore bireylerin dagilimina bakildiginda

iki grup arasinda fark anlamlhidir. (p<0,05)

4.2. Saf Ses Odyometri Bulgulari

Her iki kulaktan elde edilen saf ses odyometri ve immitansmetri verileri i¢in Oncelikle
normal dagilim analizi yapilmistir. Veriler normal dagilim kosullarini saglamadigindan
(p<0,05) gruplar arasi1 karsilagtirmada non parametrik testlerden Mann Whitney-U testi

kullanilmastir.

4.2.1. Gruplar arasinda kemik yolu saf ses esiklerinin ve akustik refleks esiklerinin
karsilastirilmasi

Kemik yolu saf ses odyometrisi ile elde edilen isitme esik degerleri ile immitansmetrik
degerlendirmeden elde edilen akustik refleks esikleri, her iki kulak i¢in de yas ve cinsiyete

gore gruplandirilmastir.

Cizelge 4.3. Sol Kulak kemik yolu odyometri ve akustik refleks esiklerinin yasa gore

karsilagtirilmasi
SOL KULAK Geng Yas Grubu (N=73) fleri Yas Grubu (n=39)
P
Kadin (46) Erkek (27) Kadm (18) Erkek (21)
500Hz | 4,60dB (+58) 41dB (+42) 6,1dB (£3,7) | 67dB(x5,1) | ,043"
KEMIK 1000 Hz | 49 dB (£ 7,5) 5.6 dB ( 5.4) 6,7dB (£51) | 6,9dB (+5.4)
YOLU 2000Hz | 3,9dB (+7,7) 3,7dB (£ 6,6) 5,3dB (+5,0) 6,9 dB (+5,4)
ESIKLERI 4000 Hz | 5,0dB (+6,7) 4,4dB (+7,3) 9,4dB (+6,4) 13,8dB (+8,9) | ,000
SSO 4,5dB (+£6,2) 4,4dB (£5,1) 6,8 dB (+3,2) 8,5dB (+4,1) ,005"
, 500 Hz | 86,4 dB (= 5,5) 87,0 dB (£5,8) 88,1dB (4,6) | 90dB (6,1) 0,024
AKUSTIK
REFLEKS 1000 Hz | 88,2dB (+7,3) 85,2 dB (+ 6,3) 89,4 dB (+5,9) 90,5dB (+5,0) | 0,020"
. . 2000 Hz | 88,5dB (+7,0) 84,4 dB (£ 6,1) 86,1dB (+5,8) | 88,2dB (+5,3)
ESIKLERI
4000 Hz | 90,5 dB (+4,0) 98,7 dB (+4,9) 90,6 dB (+5,1) | 97,8dB(+3,6) | 0,006"

Sol kulak i¢cin kemik yolu saf ses esikleri ortalamasi gen¢ grup i¢in kadinlarda 4,5 dB (+
6,2) erkeklerde 4,4 dB ( £ 5,1) olarak bulunmustur. Ileri yas grubunda kadinlarda 6,8 dB (+
3,2) erkeklerde 8,5 dB (+ 4,1) olarak bulunmustur. Yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p= 0,005). Frekansa 0zgii olarak gruplar arasindaki farklilik
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incelendiginde 500 Hz ve 4000 Hz esikler arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (sirastyla

p=0,043, p<0,00001).

Kemik yolu esikleri agisindan sol kulakta cinsiyetin etkisi incelendiginde 4000 Hz esikleri
hari¢ kadinlarda gerek frekans bazinda gerekse kemik yolu SSO acisindan esikler
erkeklerden daha yliksek bulunmustur. Cinsiyetin frekanslara gore etkisi 1000 Hz ve 4000
Hz icin istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,04 ve p=0,01).

Cizelge 4.4. Sag kulak kemik yolu odyometri ve akustik refleks esiklerinin yasa gore

karsilastirilmasi
SAG KigeaX Geng Yas Grubu (N=73) Ileri Yas Grubu (n=39)
Kadin (46) Erkek (27) Kadm (18) Erkek (21) P
500 Hz 48dB (£5,6) | 3,90B (x4,0) 6,4 dB (= 3.,8) 7.4dB (£62) 030*
KEMIK 1000 Hz | 4,8 dB (7,6) 5,4dB (+5,5) 6,9 dB (£4.9) 6,7 dB (£ 5,6)
YOLU 2000 Hz | 4,3dB (£7,6) | 3,7dB (£6,1) 53dB (5 ,3) 7.6dB (= 5.8)
ESIKLERI 4000Hz | 5,1dB (+6.3) 43dB (£7,3) 9,4dB (+6,2) 145dB (£9,1) | ,000%
SSO 48dB (£6,1) | 43dB (£5,) 7,00dB (£3,7) 9,0 dB (= 4.,8) 003*
_ 500 Hz 870dB (x4,7) | 87,00B(£6,2) |87,8dB(£65) | 926dB(x46) |01
AKUSTIK
REFLEKS 1000Hz | 87,6dB(+53) | 8540B (+54) | 883dB(£4,9) | 921dB(*49) | ,00°
ESIKLERI 2000 Hz | 884 dB (£6,4) | 856dB (+7,3) | 8530dB(£6,7) | 90,6dB (5,7)
4000Hz | 9200B (£50) | 8690B (4,6) | 90,3dB(=7,8) | 93,3dB (x7,9)

Sag kulak i¢in kemik yolu saf ses esikleri ortalamasi geng grup icin kadinlarda 4,8 dB
(£5,6) , erkeklerde3,9 dB (% 4,0) olarak bulunmustur. Ileri yas grubunda kadinlarda KSS
6,4 dB (+ 3,8) erkeklerde 7,4 dB (£6,2) olarak bulunmustur. Yas gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). Frekansa 6zgii olarak gruplar arasindaki farklilik
incelendiginde 500 Hz ve 4000 Hz esikler arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla

p=0,03, p<0,00001). Cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Sol kulakta akustik refleks esikleri 500 Hz i¢in geng yas grubu kadinlarda 86,4 dB (+ 5)
erkeklerde 87,0 dB (+5,8) olarak bulunmustur. Ileri yas grubunda kadinlarda 88,1 dB (+
4,6) erkeklerde 90 dB (+ 6,1) olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark yas acisindan
istatistiksel olarak anlamliyken (p=0,024) cinsiyet agisindan anlamlilik goériilmemistir.
Geng yas grubunda 1000 Hz refleks esikleri kadinlarda 87,6 dB ( + 5,3) erkeklerde 85,4 dB
(£ 5,4) olarak bulunmustur. Ileri yas grubunda kadinlarda ortalama 88,3 (% 4,9) erkeklerde
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92,1 (= 4,9) bulunmustur. Aradaki fark yas ve cinsiyet acisindan anlamli bulunmustur
(p=0,02) . Geng yas grubunda 4000 Hz refleks esikleri kadinlarda 92,9 dB (= 5,0)
erkeklerde 86,9 dB (+4,6) olarak bulunmustur. fleri yas grubunda kadinlarda ortalama 90,3
dB (= 7,8) erkeklerde 93,3 dB ( +7,9) bulunmustur. Aradaki fark yas agisindan

anlamliyken (p=0,06) cinsiyet acisindan anlamli1 fark bulunmamustir.

Sag kulak akustik refleks esikleri 500 Hz i¢in gen¢ yas grubu kadinlarda 87,0 dB (£4,7)
erkeklerde 87,0 dB ( + 6,2) olarak bulunmustur. Ileri yas grubu kadilarda 87,8 dB (£6,5)
erkeklerde 92,6 dB (+ 4,6) olarak bulunmustur. Aradaki farklilik yas gruplart agisindan
istatistiksel olarak anlamlidir (p=,01). Sag kulak 1000 Hz refleks esikleri geng¢ yas grubu
kadinlarda 87,6 dB (£ 5,3) erkeklerde 85,4 dB (£5,4) olarak bulunmustur. Ileri yas grubu
kadilarda 1000 Hz esikleri kadinlarda 88,3 dB (+4,9) erkeklerde 92,1 dB (+4,9) olarak
bulunmustur. Aradaki fark yas gruplar agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p=,00%).
Cinsiyet agisindan farkliligin anlamli oldugu frekanslar 500 Hz ve 4000 Hz refkles
esikleridir (p=0,04 ve p=0,00).

Alkol kullanimi esiklerde yiikselmeye sebep olmakla birlikte her iki kulakta 2000 Hz ve
4000 Hz’de kemik yolu esikleri acisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir. Akustik
refleks esikleri agisindan sag kulak 4000 Hz ve sol 500 Hz refleks esiklerindeki gruplar

arasi farklilik istatistiksel olarka anlamlidir.

Ilag kullanim1 500 Hz refleks esikleri iizerinde etkili bulunmustur. Sistemik hastalik,
travma ve bag donmesinin esikler {izerine etkisi goriilmemistir. Ailede isitme kayb1 olmasi
ile 2000 Hz kemik yolu esikleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bas agrisinin etkisi

sol kulak 1000 Hz refleks esigi i¢in anlamlidir.
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Cizelge 4.5. Sol kulak hava yolu saf ses odyometri esiklerinin yasa gore karsilastirilmasi

SOL KULAK GENC YAS GRUBU (N=73) ILERI YAS GRUBU (N=39) P
KADIN (n=46) ERKEK (n=27) | KADIN (n=18) ERKEK (n=21)
125 Hz 8,4 dB (+5,9) 83dB+ 6,5 111dB+5.8 8,6 dB (+5,3)
250 Hz 7,9 dB (+5,8) 6,7dB £ 6,0 9,2dB+5,5 7,4dB (+5,2)
500 Hz 7,2 dB (£ 6,2) 7,2dB+5,6 8,6 dB +4,8 9,3dB (+4,0)
1000Hz | 8,4dB (£7,2) 7,6dB£6,6 10,6 dB + 6,4 10,0 dB (£ 5,9)
HAVA YOLU | 2000Hz | 7,5dB (£7,9) 69dB =76 75dB£6,5 10,7 dB (£ 7,5)
ESIKLERI 3000 Hz 6,3dB (+7,7) 8,1dB +7,6 11,9dB+8,8 176dB (x7,7) | ,00*
4000Hz | 7,4dB (x6,2) 91dB+7,7 139dB 7,8 21,7dB+10,0 | ,00"
6000 Hz | 10,8dB(x10,6) | 13,0dB+9,7 183dB £ 8,4 25,5dB (+ 13,5) | ,007
8000Hz | 6,6dB(£7,1) 6,5dB+9,5 122dB =113 21,4 dB (+ 16,4) | ,007
SSO 7,6 dB (= 5,83) 77dB+59 10,1dB +3,9 129dB (+53) | ,001

Hava yolu SSO sol kulakta geng grupta kadinlarda 7,6 dB (+ 5,8) erkeklerde 7,7 dB (= 5,9)
ileri yas grubu kadinlarda 10,1 dB ( + 3,9) erkeklerde 12,9 dB (£5,3) olarak bulunmustur.

Aradaki fark yas agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p=001). Frekans esiklerine gore
gruplar yas acisindan karsilastirildiginda 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz esik

degerleri ileri yas grubunda daha yliksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Cinsiyet ag¢isindan 3000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz de esikler erkeklerde daha

yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=011, p=006,

p=043).
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Cizelge 4.6. Sag kulak hava yolu saf ses odyometri esiklerinin yasa gore karsilastirilmasi
] GENC YAS GRUBU (N=73) ILERI YAS GRUBU (N=39)
SAG KULAK P
KADIN (n=46) ERKEK (n=27) | KADIN (n=18) | ERKEK (n=21)

125Hz | 9,7dB (£5,7) 9,6 dB (= 6,6) 111dB (£5.8) | 10,7dB (= 6,8)
250Hz | 8,50B (5,0) 8,00dB (= 6,7) 111dB(+5,3) | 10,5dB (= 6,9)
500 Hz 8,7dB (+6,1) 8,7dB (+5,5) 9,4dB (+5,4) 9,0dB (+6,6)
1000Hz | 8,8dB (% 6,4) 8,10dB (= 7,6) 111dB (+53) | 11,4dB (+6,5)

HAVA YOLU [ 2000Hz | 6,4 dB (= 7,4) 6,5dB (= 6,0) 103dB (£7,0) | 13,6 dB (+7,1) 007

ESIKLERI 3000Hz | 7,8dB (% 6,0) 7.40dB (=7,1) 100dB (+7,3) | 15,5dB (+6,3) 007
4000 Hz | 8,9dB (= 7.8) 81dB(x67) | 1280dB(71) | 229dB (£92) 00"
6000 Hz | 1250B (£11,5) | 13,LdB (£7,6) | 17,80B (£8,6) | 2500dB (x7.2) 007
8000 Hz | 7,1dB (= 89) 57dB (£8,1) 14,7dB (£ 10,6) | 195dB (138) | ,00°
SSO 8,2 dB (= 53) 7.80B (= 53) 109dB (£50) | 14,2 dB (=58) 00"

Sag kulak SSO gen¢ grup kadinlarda 8,2 dB (+5,8) erkeklerde 7,8 dB ( £ 5,3) olarak
bulunmustur. Ileri yas grubunda kadinlarda 10,9 dB ( +5,0) erkeklerde 14,2 dB (£5,8)
olarak bulunmustur. Frekansa 6zgii esikler incelendiginde 1000 Hz ve iizerinde geng ve
yasli grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Esikler
cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda sag kulakta kadinlardaki esikler daha yiiksek

bulunmustur. Aradaki fark 2000 Hz ve iistii frekanslarda istatistiksel olarak anlamlidir.

Sigara kullanimi1 ve cinsiyet sol kulak i¢in 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz esikleri
iizerinde anlamli fark olusturmaktadir. Cinlama ile 8000 Hz esikleri arasindan anlamli
iliski vardir. Alkol kullanimi ile sol kulak esikleri arasinda fark bulunmazken sag kulak
esiklerininde 125 Hz, 250 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Travma, ilag kullanimi1 ve bag donmesinin hava yolu esiklerine etkisi bulunmamastir.

Cizelge 4.7. Gruplar arasinda sol kulak konusma odyometrisi bulgularinin karsilagtirilmasi

GENC YAS GRUBU (N=73) ILERI YAS GRUBU (N=39)

SOL KULAK p
KADIN (n=46) ERKEK (n=27) | KADIN (n=18) | ERKEK (n=21)

KAE (dB HL) 43dB (+5,8) 54dB (+5,7) 6,9 dB (& 4.6) 9,6 dB (+4,7) 005"

KAY (%) 95,7+2.8 945+3.9 933+4,9 92,0+ 5,1 0017

UCL (dB HL) 1003 £ 6,4 1022 +4,7 97,2+ 6,0 101,4+45
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Sol kulak KAE geng¢ grup kadmlar 4,3 dB (+ 5,8) erkekler 5,4 dB ( + 5,7) olarak
bulunmustur. Ileri yas grubunda kadinlarda 6,9 dB ( £ 4,6) erkeklerde 9.6 dB ( = 4,7)

olarak bulunmustur. Yas gruplari arasindaki fark istatsitiksel olarak anlamlidir (p=,005%).

KAY geng yas grubu kadinlarda 95,7 (+ 2,8) erkeklerde 94,5 (+ 3,9) olarak bulunmustur.
Ileri yas grubunda kadinlar 93,3 ( + 4,9) erkekler 92,0 (£5,1) olarak bulunmustur. Aradaki

fark hem yas hem cinsiyet ac¢isindan istatistiksel olarak anlamlidir (p=,001%*).

Cizelge 4.8. Gruplar arasinda sag kulak konusma odyometrisi  bulgularinin
karsilastirilmasi.
V GENC YAS GRUBU (N=73) ILERI YAS GRUBU (N=39) p
SAG KULAK
KADIN (n=46) [ ERKEK (n=27) | KADIN (n=46) | ERKEK (n=27)
KAE (dB HL) 5,9 dB (£ 5.8) 4,8dB (£4.,7) 7,7dB(x 52) [ 109dB (= 4,9) | ,001"
KAY (%) 943+£3,0 944+39 94,0 £5,0 93,7+5,7
ucL 102,3£7,3 102,6 = 4,7 97,5+6,7 1033+ 4,3

Sag kulak, KAE gen¢ grup kadinlar 5,9 dB (5,8) erkekler 4,8 dB(+ 4,7) olarak
bulunmustur. Ileri yas grubunda kadinlar 7,8 dB (£ 5,2) erkekler 10,9 dB ( * 4,9) olarak
bulunmustur. Yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=,001%*).Cinsiyet

acisindna anlamli fark bulunmamastir.

KAY genc yas grubu kadinlarda 94,3 (+ 3,0) erkeklerde 94,4 (+ 3,9) olarak bulunmustur.
Ileri yas grubunda kadinlarda94,0 (£5,0) erkeklerde 93,7 (£5,7) olarak bulunmustur.

Aradaki fark ne yas gruplar1 ne de cinsiyet agisindan anlamli bulunmamustir.

UCL esikleri agisindan iki kulakta da gerek yas gerekse cinsiyet agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.
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4.3. Gruplar Arasinda Bekesy Odyometrisi Esiklerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9.  Gruplar arasinda Bekesy odyometrisi esiklerinin karsilagtiriimasi
BEKESY SUREKLI UYARAN ESIKLERI
SAG KULAK SOL KULAK
GENC YAS ILERI YAS P GENC YAS ILERI YAS P
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
125Hz | 54 dB (x10,2) | 7,9dB (+11,3) 037 | 51dB (+83) |61dB(+9,8) |0.66
250Hz | 53dB (x9,16) | 9,9dB (£ 10,1) 007 |39dB (+£3,0) |5,1dB(£8.,5) 0,93
500Hz |55dB(+8,7) |80dB(+9,0) 044 1 34dB(+7,1) |52dB(+6,6) |051
1000 Hz | 5,7dB (+8,8) |[88dB (+5,8) 043 |42dB(+6,5 |[64dB(+55) |0,02
2000 Hz | 44dB(£7,1) |[94dB (x7,1) 0,00 | 4,6 dB (£6.2) 72dB(+6.8) |0,24
3000Hz | 7.7dB(x6,7) |17,6dB(+12,5) |[0,00 | 73dB(+7.8) | 16,4dB (+12,4) | 0,00
4000Hz | 42dB (+6,6) |16,7dB (+13,8) [0,00 |51dB(+58) | 19,0dB(+13,9) | 0,00
6000 Hz | 85dB(x9,6) |232dB(+19,8) |0,00 |8,4dB(+9,6) | 232dB(+16,6) | 0,00
8000 Hz | 3.2dB (11,2) |157dB (+11,3) [0,00 | 29dB(+6,5 | 20,1dB (+17,0) | 0,00

Bekesy odyometrisi ile elde edilen siirekli uyaran esikleri agisindan geng ve yash grup
arasinda sol kulak i¢in 1000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz frekanslarda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0,05). Geng grupta 1000 Hz esikleri ortalama
4,27 dB (£6,51) iken yaslilarda 6,48 dB (£5,53) olarak bulunmustur. Yasllarda esik daha
yiiksektir. Sag kulak icin elde edilen siirekli uyaran esiklerinde ise 2000 Hz ve iistii

frekanslarda yasa gore esik degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

grubunda esikler daha yiiksektir.

Ileri yas




Cizelge 4.10. Bekesy kesikli uyaran esikleri
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BEKESY KESIiKLi UYARAN ESiKLERI
SAG KULAK SOL KULAK
GENC YAS ILERI YAS 5 GENC YAS ILERI YAS 5
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
125 Hz 4,1dB (+12,6) 6,6 dB (+135) |[0,36 |2,0dB(x9,5) |1,6dB (= 11,4) | 0,58
250 Hz 48dB (+11,0)0 |65dB(+10,8) [051 |[21dB(+79) |1,5dB (+8,8) |033
500 Hz 4,7dB (+£7,7) 57dB(+8,1) [099 |1,7dB (£6,9) |19dB(£52) |0,87
1000 Hz | 4,6 dB (+7,9) 8,0dB (+5,6) |0,005 |26dB(+6,5 |12dB(+3,8) |092
2000Hz |[3,1dB (6,0) |73dB(+62) |0,005 |23dB(+5,6) |28dB(+58) |0,89
3000 Hz |5,8dB (+5,7) 14,5dB (£10,9) | 0,00 |3,0dB(+6,5) | 13,2dB (+11,4) | 0,00
4000Hz |2,6dB (+54) |144dB(+11,3) [ 0,00 |2,0dB(+6,1) |14,0dB (+13,4) | 0,00
6000 Hz | 6,0 dB (+9,0) 18,0dB (+0,7) |0,00 |59dB(£8,4) |188dB (+15,9) | 0,00
8000 Hz | 0,6 dB (+7.,3) 13,5dB (+14,1) | 0,00 | 06dB (£5,7) | 13,6 dB (+14,9) | 0,00

Kesikli uyaranla elde edilen esikler degerlendirildiginde sag kulak i¢in 1000 Hz ve iizeri

frekanslarda elde edilen esikler gen¢ ve yash grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gostermektedir. Sol kulak icinse 3000 Hz {izeri frekanslarda iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir.
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4.4 Bekesy Odyometrisi ile Elde Edilen Esiklerin Saf Ses Odyometri Esikleri ile
Korelasyonu

Cizelge 4.11. Bekesy esikleri ile saf ses odyo esiklerinin korelasyon katsayilari

BEKESY C ESIKLERI BEKESY I ESIKLERI

SAG SOL SAG SOL
125 Hz r 0,518 0,291 0,583 0,316
P 0,000 0,000 0,000 0,001
250 Hz r 0,480 0,214 0,600 0,326
p 0,000 0,000 0,000 ,001
500 Hz r 0,580 0,366 0,571 0,388
P 0,000 0,000 0,000 0,000
1000 Hz r 0,612 0,447 0,504 0,378
P 0,000 0,000 0,000 0,000
2000 Hz r 0,642 0,622 0,491 0,499
p 0,000 0,000 0,000 0,000
3000 Hz r 0,699 0,759 0,722 0,718
p 0,000 0,000 0,000 0,000
4000 Hz r 0,795 0,715 0,782 0,657
P 0,000 0,000 0,000 0,000
6000 Hz r 0,744 0,744 0,671 0,724
p 0,000 0,000 0,000 0,000

8000 HZ r 0,629 0,629 0,700 562
p 0,000 0,000 0,000 ,000

Sag kulak konvansiyonel odyometri esikleri Bekesy siirekli uyaran esikleri
karsilastirildiginda 4000 Hz ve 6000 Hz frekanslarda iki degerlendirme arasinda kuvvetli
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Diger frekanslardaki esiklerde de korelasyon olmakla
birlikte baglant1 zayiftiR. Bununla birlikte tiim frekanslardaki degisim ayni yonliidiir (p<
0,05))

Sol kulak konvansiyonel saf ses esikleri ile Bekesy esikleri arasindaki korelasyon 125 Hz -
1000 Hz aras1 esiklerin her iki uyaran tipi icin de aym yonlil iliski olmakla birlikte zayif

korelasyon gosterdigi goriilmiistiir.

Sol kulak 2000 Hz esikleri ile Beksy odyometrisinin her iki uyaran tipinde elde edilen
esikler arasindaki ayni yonde bir iliski oldugu ve kolrealsyonun orta diizeyde oldugu

gorilmiistiir.

Sol kulak 3000 Hz esikleri Bekesy esikleriyle her iki uyaran tip icin de ayni1 yonde kuvvetli
korelasyon bulunmusken 4000 Hz’de korelasyon, kesikli uyaran i¢in yiiksek siirekli uyaran

trasesinde ise orta diizeyde bulunmustur.
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Sol kulak 60000 Hz esikleri Bekesy odyometresinin her iki uyaran tipi i¢in de yiiksek
korelasyon gosterirken 8000 Hz esikleri siirekli uyaranla orta derecede korelasyon, kesikli

uyaranla yiiksek korelasyon gdstermistir

45 Bekesy Odyometrisi Ile Elde Edilen Traselerin Frekansa Ozgii Tiplerinin
Belirlenmesi

Cizelge 4.12. Bekesy odyometrisi ile elde edilen traselerin frekansa 6zgl tiplerinin

belirlenmesi
SAG KULAK GENC YAS ILERI YAS
KADIN (46) ERKEK (27) KADIN (18) ERKEK (21)
B-TiP125 Hz 1 | 35 (%76,1) 21(%77,8) 13 (%72,2) 18(%85,7)
2 | 11 (%23,9) 6 (%22,2) 5 (%27,8) 3 (%14,3)
B-TiP250 Hz 1 | 42 (%91,3) 25(%92,6) 18 (%100) 18(%85,7)
2 | 4(%8,7) 2 (%7,4) 0 3 (%14,3)
B-TiP500 Hz 1 | 40 (%87,0) 27(%100) 14 (%94,4) 21 (%100)
2 | 6 (%13) 0 1 (%5,6) 0
B-TiP1000 Hz 1 | 43 (%93,5) 25(%92,6) 16(%88,9) 21 (%100)
2 | 3 (%6,5) 2 (%7,4) 2(%11,1 0
B-TiP2000 Hz 1 | 46 (%100) 25(%92,6) 15(%83,3) 21 (%100)
210 2 (%7,4) 4(%16,7) 0
B-TiP3000 Hz 1 | 44 (%95,7) 27(%100) 15(%83,3) 19 (%90,5)
2 | 2(%4,3) 0 3(%16,7) 2 (%9,5)
B-TiP4000 Hz 1 | 41 (%89,1) 26(%96,3) 15(%83,3) 19 (%90,5)
2 | 5(%10,9) 1 (%3,7) 3(%16,7) 2 (%9,5)
B-TiP6000 Hz 1 | 40 (%87) 25(%92,6) 14(%77,8) 19 (%90,5)
2 | 6 (%13) 2 (%7,4) 4(%22,2) 2 (%9,5)
B-TiP8000 Hz 1 | 40 (%87) 25(%92,6) 14(%77,8) 19 (%90,5)
2 | 6 (%13) 2 (%7,4) 4(%22,2) 2 (%9,5)
SOL KULAK GENC YAS ILERI YAS
KADIN (46) ERKEK (27) KADIN (18) ERKEK (21)
B-TiP125 Hz 1 | 37 (%80,4) 23(%85,2) 11(%61,1) 18(%85,7)
2 | 9(%19,6) 4 (%14,8) 7(%38,9) 3 (%14,3)
B-TiP250 Hz 1 | 42 (%91,3) 27(%100) 15(%83,3) 18(%85,7)
2 | 4(%8,7) 0 3 (%16,7) 3 (%14,3)
B-TiP500 Hz 1 | 45 (%97,8) 26(%96,3) 18(%100) 21 (%100)
2 | 1(%2,2) 1 (%3,7) 0 0
B-TiP1000 Hz 1 | 45 (%97,8) 25(%92,6) 17(94,4) 19 (%90,5)
2 | 1(%2,2) 1 (%7,4) 1(%5,6) 2 (%9,5)
B-TiP2000 Hz 1 | 41 (%89,1) 25(%92,6) 14(%77,8) 20 (%95,2)
2 | 5(%10,9) 2 (%7,4) 4(%12,2) 1 (%4,8)
B-TiP3000 Hz 1 | 42 (%91,3) 24(%88,9) 17(%94,4) 19 (%90,5)
2 | 4(%8,7) 3 (%11,1) 1(%5,6) 2 (%9,5)
B-TiP4000 Hz 1 | 45 (%97,8 26(%96,3) 16(%88,9) 20 (%95,2)
2 | 1(%2,2) 1 (%3,7) 2(%11,1) 1 (%4,8)
B-TiP6000 Hz 1 | 45 (%97,8) 24(%88,9) 17(%94,4) 19 (%90,5)
2 | 1(%2,2) 3 (%11,1) 1(%5,6) 2 (%9,5)
B-TiP8000 Hz 1 | 44 (%95,7) 26(%96,3) 13(%72,2) 16 (%76,2)
2 | 2(%4,3) 1 (%3,7) 5(%27,8) 5 (%23,8)

Calismamizda Bekesy Trasesi incelemesinde genel trasede Tip II trase elde edilmemistir.
Ancak frekans bolgelerinde incelendiginde Tip II traseye uyan olgular oldugu goriilmiistiir.

Frekanslar Bekesy tipleri agisindan tek tek incelendiginde Tip I ve Tip II traselere uyan
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olgu sayis1 ve bu durumun yas gruplar1 ve cinsiyet dagilimi tabloda verilmistir. Frekansa
gore Tip II trase elde edilmesiyle yas, cinsiyet ve digger kategorik degiskenlerin etkisi

lojistik regresyon yontemi ile incelenmistir.

Modele lojistik regresyon analizi uygulandiginda sadece 4000 Hz frekans bolgesinde yasin
etkisi anlamli bulunmustur p(<0,05). Diger frekans bolgeleri agisindan Tip II trase elde

edilmesi lizerine yasin etkisi olasilig1 arttirmakla birlikte anlamli bulunmamastir.

Kadin olmak tiim frekans bolgelerinde Tip II trase elde edilmesi olasiligini azlatmaktadir.

Sigara kullanimi, bas agris1 sikayeti olmasi, travma 6ykiist, ilag kullanimi 2000 Hz frekans
bolgesinde Tip II trase elde edilme olasiligimi arttirmaktadir. Sigara kullanimi 6000 Hz
frekans bolgesinde Tip II trase elde edilme olasiligini arttirmaktadir ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Alkol kullanim1 3000 Hz iistiinde Tip II trase elde edilme olasiligini

arttirmaktadir.

4.6. Saf Ses Odyometri ve Bekesy Odyometrisi ile Elde Edilen Saf Ses

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Frekans bolgeleri agisindan saf ses ortalamart incelendiginde sadece saf ses odyometriden
elde edilen AF-SSO ve SSO wverileri normal dagilim gosterdigi icin gruplar arasi
karsilastirma igin student-t testi kullanilmigtir. Kalan veriler parametrik test kosullarini

saglamadigindan gruplar ars1 karsilastirmada Man-Whitney U testi kullanilmistir.

Cizelge 4.13. Saf ses Odyometri ile elde edilen frekans bolgelerine 6zgii SSO degerlerinin

karsilagtirilmasi

GENC YAS ILERI YAS

KADIN (46)  ERKEK (27)  |KADIN (18)  |ERKEK (21)
AFSSS_sol 7,8dB (£5,3) [7,4dB (£53) 9,63 dB (£4,7) 8,41 dB (+3,8)
SSO_sol 7,6dB (£5,8) [7,6dB (£5,7) |10,14 dB (+4,0)/12,92 dB (+ 5,3) |,001
YF_SSO_sol 82dB (x 6,7) [9,5dB (£4,2) |14,81 dB (* 6,9)22,86 dB (+ 12,7)|000
AF_SSO sag 8,0dB(~5,0) [8,7dB (£5,6) [10,56dB (+ 4,4)10,08 dB (= 6,2)
SSO_sag 8,2dB (£5,9) [7,8dB (+53) [10,90dB ( 5,0)14,23 dB (+5.,8) 000
YF SSO sag 0,4dB (+7,8) [9,0dB (£57) [15,09dB (* 6,6)22,46 dB (+8,3) 000
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AF-SSO her ii¢ test yontemi i¢in de yas gruplar1 arasinda anlamli fark goéstermemistir SSO
ve YF-SSO iic test ydntemi i¢in de istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir. ileri yas

grubundaki katilimcilarin ortalamalar1 geng yas grubundan yiiksektir.

Ortalamalar cinsiyete gore karsilagtirildiginda kadinlarda her iki kulakta da algak frekans
bolgesine ait oralamalarin erkeklerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Standart SSO degerlerigen¢ yas grubundaki kadinlarda
sag kulak SSO degerinde yiiksek bulunmustur. leri yas grubunda erkelerde ortalama daha
yiiksektir. Sol kulakta her iig test tipi i¢in de yiiksek frekans bolgesinde esikler erkeklerde
daha ytliksek bulunmugstur. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir. Sag kulak i¢in yiiksek
freakans bolgesi ortalamalar1 klasik SSO ve Bekesy kesikli traselerin ortalamasi agisindan
anlamliyken siirekli trasenin yiiksek freans bolgesinde fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Cizelge 4.14. Bekesy odyometrisi ile elde
degerlerinin karsilastiriimasi

edilen frekans bolgelerine 6zgii SSO

GENC YAS ILERI YAS
BEKESY p
KADIN (46) [ERKEK (27) |KADIN (18)  |[ERKEK (21)
BL_AF _SSO 4,7dB (£5,1) [6,1dB(£5,0) 9,2dB(x4,1) [6,7dB (£6,0)
BL_SSO L 21dB(x5,1) P5dB(£5,0) [3,8dB(x4,1) 1[6,7dB(£6,0) [001
BL_YF_SSO 20dB (5,5 PB,8dB(£5,6) [11,8dB(+£8,6) [20,6dB (= 15,3) |,000
BR_AF_SSO 29dB (+82) 6,1 dB(x109) [8,1dB(+10,2) [3,1dB (+10,1)
BR_SSO 32dB(£4,9) WU,7dB(+6,9) [1,4dB(£51) [9,1dB(x6,6) [001
BR_YF_SSO 2,5dB (x4,5) W¥,8dB(+6,5) 11,9dB (£9,1) [17,8dB (+11,4) |,000
BLC_AF_SSO 43dB (+6,7) W,1dB(+6,8) [5,9dB(+6,4) |4,0dB (+9,6)
BLC SSO L 4,7dB (£5,5) [3,9dB (+5,4) 7,1 dB (+5,5) |10,8dB (+6,5) [,001
BLC_YF_SSO 48dB (£6,0) [6,4dB(+58) |14,5dB(+9,8) [5.9dB (+16,7) [000
BRC_AF_SSO 4,9dB (£8,1) 6,3dB (+8,9) 12,4 dB (£8,2) [20,3dB (+10,6)
BL_AF_SSO 47dB (7,00 [6,1dB(£7,2) [9,2dB(x56) [6,7dB (£7,6)
BL_SSO L D.1dB(x6,2) P,5dB(+9,1) [B.8dB(+10,7) [6,7dB (+13,6) |001
Sigara kullaniyor olmak ve bas donmesi Oykiisiine sahip olmak her iki kulaktaki

ortalamalar agisindan anlamli bulunmamistir. Alkol sadece AF SSO sol i¢in anlamli

bulunmustur. Diger parametreler agisindan da anlamli fark bulunmamustir.




50

4.7. Yontemlerin Isitme Kayb1 Duyarhhginin incelenmesi

Bekesy metodunda kesikli uyaran, siirekli uyaran ve saf ses odyometri yontemlerinin
isitme kaybin1 tanilama basarist incelenirken ti¢ farkli frekans bolgesi igcin SSO
hesaplamasi yapilmistir. ASHA nin isitme kayb1 siddet siniflamasina gére 15 dB ve iizeri
ortalamalar isitme kayb1 olarak kabul edilmistir. Isitme kaybimi yakalama basaris1 olarak
her iic yontem birbiriyle kiyaslanmigtir. Veriler nonparametrik dagilim gosterdigi icin

Cochran Q katsayist lizerinden degerlendirme yapilmaistir.

Buna gore sol kulaktan elde edilen AF SSO agisindan konvansiyonel SSO yodntemi en
yiiksek degerleri vermektedir. Bekesy kesikli uyaran esik ortalamalar1 arasinda geng yas
grubunda anlamli fark (p<0,05) bulunmustur. Bekesy siirekli esik ortalamalar1 ile her iki
yas grubunda da arasinda anlamli fark bulunmustur. Sag kulakta da fark sadece geng grup

i¢cin anlamhidir.

Yiiksek frekans bolgesi SSO degerlerine gore IK duyarlihgi agisindan ydntemler
birbirleriyle kiyaslandiginda konvansiyonel odyo ile elde edilen SSO degerleri her iki
kulak icin de diger iki yontemden daha yiiksek basar1 gostermekle birlikte arada her iki yas

grubu i¢in de anlamli bir farklilik bulunmamastir.

ASHA’nin genisletilmis SSO ortalamasi acisindan kiyaslandiginda ise geng grupta kesikli
uyaran esiklerinin ortalamasinin IK tamlama basaris1 diger iki yontemden zayiftir. Aradaki
iliski incelendiginde iki yontemle de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yasl grupta siirekli uyaran ortalamalarin basarisi ile arasindaki fark anlamli degildir. Sag
kulakta da durum aymi olmakla birlikte genclerde anlamli fark yokken yaglhilarda fark

anlamlidir.
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5. TARTISMA

Yaslilik fiziksel, duysal ve psikososyal degisimlerle karakterize bir yasam evresidir. Klasik
anlamda zamana bagimli olarak tarif edilse de siire¢ icin etkin olan hiicresel ya da
biyolojik yaslanmay1r ayr1 tutmak gerekmektedir. Organizmanin yaslanmasi geriye
almamayan ve belirli bir slireye kadar devam eden bir zamanmi kapsasa da organizma
tizerindeki etkiler bireyler ve tiirler aras1 farklilik gosterebilir[15]. Biyolojik yaslanma,
bireyin yasam dongiisii i¢erisinde organ ve viicut sitemlerine dair gelisimsel ya da tahripsel
stiregleri tanimlayan bir kavramdir. Yaslanma ile beraber ortaya ¢ikan geri doniissiiz igitme
kayb1 presbiakuzi olarak adlandirilir. Presbiakuzi isitsel sistemin anatomik boéliimlerinin
farkli boliimlerinden kaynaklanabilir. Ayni sekilde c¢ok hafiften ¢ok siddetliye kadar
degisen bir diisiis de gosterebilir [3].

Yash niifusun genel niifiisa oraninin her gecen gilin artmasi nedeniyle toplumda
presbiakuziden etkilenen birey sayist da artacaktir. Bu nedenle birinci basamak tarama
programlari olusturularak tipki yenidogan donemideki gibi erken miidahale ve buna bagh
rehabilitatif avantajlar elde edilmesi giincel saglik politikalarinin da basliklarindan biri
haline gelmistir [25]. Tarama programlarinda altin standart kovansiyonel saf ses odyometri
ve konugma odyometrisi olarak kabul edilse de bu yontemlerin igitme egrisi ve esikleri
tizerinden konfigiirasyonu gosterme becerileri simirlidir[26]. Bilindigi gibi presbiakuzi
sensorial, strial, koklear kondiiktif ve noral olmak {izere dort farkli tipte kasimiza
cikabilmektedir. Bu durum isitme sisteminin farkli birimlerinin tek tek ya da birlikte
etkilenmis olmasindan kaynaklanabilmektedir[27]. Bunlardan noral tip hari¢ digerlerinn

kokler tipte isite kayb1 apmasi beklenmektedir.

Rutin odyometri incelemesi bununla ilgili fikir verse de ayrim noktasi ile ilgili net bir
standard1 yoktur. Bununla birlikte elimizdeki objektif ya da fizyolojik test yontemlerinin
ise UOAEs’te oldugu gibi degerlendirebildigi frekans araliklart sinirliliklar: olabilmektedir.
ABR simdilerde kliniklerde nispeten daha yaygin kullanilsa da gerek gercek isitme
esiklerine uyarlanmas1 gerek sistemden sace on-off tarzi cevaplar yansitip isitsel algiya
dair fikir veremedigi i¢in yine de kendi i¢inde eksiklikleri olan ve lokalizasyonu tespit

etmeyi tek bir test yontemiyle saglamamaktadir.
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Bekesy odyometresi klinikte rutin olarak kullanilan bir test yontemi olmamakla birlikte
ozellikle ilk gelistirildigi donemde koklear ve retrokoklear patolojilerin ayird edici
tanisinda ¢ok popiiler olmustur. Giiniimiizde isitsel beyin sap1 cevaplarinin ve UOAEs
yaygin kullanimi Bekesy odyometrisini diger supralinear testlerde de oldugu gibi tercih
edilir olmaktan ¢ikarmistir. Ancak Bekesy oydometrisi bu noktada bir avantaja sahiptir.
Tipku konvansiyonel odyometri gibi Bekesy odyometrisi de isitsel spektrumun tiim
frekanslarinin  degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Bununla birlikte modern
testlerden farkli olarak algisal bir degerlendirme imkani da sunmaktadir. Bekesy’nin bizzat
kendisi bu testin en 6nemli bulgusunun minimal siddet degisimlerindeki duyarliligi

gosterebilmesi oldugunu belirtmistir.

Calismamizda igitme esiklerindeki degisimin konvansyionel saf ses odyometri ve Bekesy
Odyometrisi ile degerlendirilmesi planlanmistir. Calismaya isitme sikayeti olmadigini
beyan eden 112 birey dahil edilmistir. Katilimcilar 6ncelikle rutin odyolojik test bataryasi
ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirme neticesinde SSO degerleri < 25 dB HL olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. SSO belirlenmesinde ASHA’nin protokoliine uygun
olarak 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslardaki isitme esiklerinin ortalamasi alinmistir.

Kim ve arkadaslarinin isitme esiklerinin zaman igerisinde degisimi incelemek tlizere 1978
katthmciytr 9 yillik araliklarla takip etmislerdir. Calisma sonucunda 20-30 yas arasi
donemde esiklerde zaman igerisinde 3,35 dB degisim olurken, 30-40 yas gecisinde degisim
4,38 dB, ve 40-50 yas gecisinde 5,75 ve son alarak 50-60 yas gecisinde ise 7,21 dB
seviyelerine ¢ikmaktadir. Mazelova ve arkadaslar1 gen¢ ve yash grubu karsilastirdiklar
caligmalarinda SSO degerlerini geng grup i¢in <20 dB bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda
hava yolu SSO sol kulakta gen¢ grupta kadinlarda 7,6 dB (= 5,8) erkeklerde 7,7 dB (+ 5.9)
ileri yas grubu kadinlarda 10,1 dB ( = 3,9) erkeklerde 12,9 dB (+5,3) olarak bulunmustur.
Sag kulak SSO gen¢ grup kadinlarda 8,2 dB (+5,8) erkeklerde 7,8 dB ( £+ 5,3) olarak
bulunmustur. Ileri yas grubunda kadinlarda 10,9 dB ( +5,0) erkeklerde 14,2 dB (£5,8)
olarak bulunmustur. Bizim ileri yas grubumuz literatiirde presbiakuzi olarak tanimlanan
yas grubuna kiyasla daha gen¢ bir popiilasyondan olusmakla birlikte esiklerdeki

yiikselmenin yasla korelasyonu bulgularimiz: literatiir agisindan desteklemektedir.
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Presbiakuzi 6ncelikle konusma odyometrisi bulgularina yanismaktadir. KAE yasla birlikte
diismektedir [3]. Calismamizda da her iki kulaktada KAY yashi grupta daha yiiksek
bulunmustur. Sol kulakta aradaki fark istatiksel olarak anlamliyken sag kulak yiizdelerinde

anlamli fark yoktur.

SSO’yu frekans bolgelerine gore inceledigimizde cinsiyetin etkisi bizim c¢alismamizda
erkeklerde esik ortalamalar1 sol kulak AFSSO sol esikleri hari¢ tim frekans bolgelerinde
daha yiiksek oldugu yoniinde ¢ikmistir. Aradaki fark sol kulakta istatistiksel olarak da
anlamlidir. Literatiirde YF bolgesinde erkeklerin kadinlardan daha fazla tutulum gosterdigi
ve tutulumun sol kulakta daha siddetli oldugu bildirilmistir [28, 29]. Bizim ¢alismamizda

elde ettigimiz bulgular bu durumla uyumludur.

Isitme kayb1 tanis1 gerek presbiakuzi gerekse diger isitme kaybn tipleri i¢in SSO degerleri
iizerinden belirlenmektedir. Buna gore yetiskin grupta SSO>25 olanlar dereceleri
degismekle birlikte isitme kayipli kabul edilemektedir. Calismamizdaki iki yas grubu hem
Bekesy odyometrisi hem de saf ses odyometriden elde edilen SSO degerleri bakimindna
normal isitmeye sahip kabul edilebilir. Ancak amacimiz presbiakuzide isitme sistemindeki
hasarin erken tespil edilebilmesidir. Bu anlamda klasik olarak kullanilan ilk parametre
konusma odyometirisidir. KAY skorlarinin diismiis olmasi sensorindral isitme kaybinda
sik karsilasilan bir durumdur. Ancak lezyon yeri ile ilgili net fikir verememektedir. Jerger
Bekesy odyometrisini lezyon yeri tespitinde kullanmak icin farkli tipte patolojlere sahip
oldular1 Bekesy odyogramindan elde edilen traselere gore siniflandirmistir. [8, 30]. Buna
gore Tip II ve Tip III traseler sirasiyla koklear ve retrokoklear patolojileri yansitmaktadir.
Calismamizda ne genel traselerde ne de frekansa Ozgli traselerde Tip III trase elde
edilmemistir. Bu durum ¢alismamizdaki olgularin DSO yashilik simiflamasma gore
nispeten geng bir grup olmasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte cochlear patoloji ile
iligklili oldugu belirtilen tip II traseye sahip katilimcilar bulunmaktadir. Caligmamizin
bulgularina gore tip II trase elde edilmesi ve yas arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir.
Bununla birlikte erkek cinsiyet, sigara, ilag, bas agris1 gibi degiskenler de Tip II trase elde

edilmesiyle dogrusal iligki gdstermektedir.

Presbiakuzide karsilasilan ilk degisiklikler cochleanin metabolik fonksiyonun

degisiminden kaynaklanmaktadir. Bu durum strial presbiakuzi olarak bilinir. Bununla
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birlilkte 6zellikle basaldeki DSH hasari ile karakterise sensoriel presbiakuzi tipi de cochlea
ile iligkilendirilebilir. Ancak Schucnecht’in tanimlamasinda sesnsoriel presbiakuzi
olgularinin ¢ogu giiriiltiiye maruz kalan erkeklerden olustugu i¢in modern histopatolojik
bulgulara goére salt yasla iliskili sensoriyel presbiakuzi olgulari oldukg¢a sinirlidir. O
nedenle presbiakuzi 6zellikle baslangigta cohleadaki patolojik degisimlerle karakterizedir
denilebilir. Santral yani noral tip presbiakuzi spiral gangliyondan santral sisteme olan
girdilerin azalmasindan kaynaklanabilir. Yani noral presbiakuzi presbiakuzinin baslangic
evresinden ziyade ilerlemis donemleriyle alakalidir[3, 20].Calismamizda Tip III trase elde
edilmemis olmasi1 katilimcilarin yaslarinin presbiakuzi acisindan heniiz erken donemde

olmasindan kaynaklanabilir.

Yaslanmanin igitme iizerindeki olumsuz etkilerini lezyon yerine gore siniflandirabilmek
adina bu c¢alismada Bekesy odyograminin frekans traselerine gore siniflandirma
yapilmistir. Calismamizda sadece Tip II Bekesy trasesi elde edilmis olmakla birlikte
SSO’ya yansimayan dejenereasyonun bu trase ile gosterilebilmesi ¢aligmamizin erken

tanilama adina sahip oldugu avantajlardan biridir.

Ancak her ne kadar Bekesy trasesi bize lezyonun yeri ile ilgili fikir verse de bu test
yonteminin uygulama siiresi gerek ABR gerekse saf ses odyometriye gore oldukcga
uzundur. Calismamizda bir kulak i¢in iki uyaranla trase ¢izilme siiresi 14 dakika
stirmektedir. Saf ses odyometri ve diger objektif testlerin uygulama siireleriyle

kiyaslandiginda bu durum bir dezavantaj olusturmaktadir.

Bekesy Odyometrisi de saf ses odyometri gibi siibjektif yani algisal bir test yontemidir.
Ancak Bekesy’de atenuator hastanin kumanda ettigi otomatik bir kumanda sistemine
tabidir. Bu nedenle hastanin dikkat ve konsantrasyon becerisi esiklerin gilivenilirligini

diistirmektedir.
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. SONUC VE ONERILER

Bu calismada klinik odyometride kullanilan siibjektif test yontemlerinden Bekesy
Odyometrisi kullanilarak isitme esiklerindeki degisimin saf ses odyometri, konusma
odyometrisi ve immitansmetri bulgulariyla iligkisi istatistiksel ve bilimsel yontemlerle
ortaya konulmustur.

Bulgularimiz Bekesy odyometrisinin isitme esiklerini gostermek konusunda o6zellikle
yiiksek frekans bolgelerinde saf ses odyometri bulgulari ile korele oldugunu ve iki
yontemle elde edilen esikler arasinda anlamli iliski oldugunu géstermektedir.

Literatiir yaslanmanin etkisinin ilk Once yiiksek frekans bolgesinde oldugunu
belirtmektedir. Calismamiz Bekesy yonteminin de yiiksek frekans bolgesindeki esik
diisiislerini gostermekte basarili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Bekesy odyometresi sonuglarinin cochlear retrocochlear ayrimini yapiyor olmasi en
biiyiik avantajidir. Saf sesi odyometresi ile yliksek frekans bolgesinde saptanan diisiis,
rutin klinik incelemelerde cochlear-retrocochlear patolojilerin ayridedici tanisini
gerektirmektedir. Bunun i¢in saf ses odyometrisinden sonra, odyoloji kliniklerinde
ABR testi yapilmasi veya hekimlerin magnetik rezonans incelemesi istemesi
gerekmektedir. Calismamizda katilimcilarin Bekesy esiklerinden frekansa 6zgii trase
tipleri belirlenmistir. Tip II trase elde edilmesi cochlear patoloji ile uyumludur. Eger
tip III trase elde edilmis olmasi durumunda da retrocochlear (ndral) presbiakuzi lehine
yorumlanabilirdi. Bekesy odyometrisi bu yoniiyle saf ses odyometrisine gore listiinliik
tagimaktadir. Bekesy odyometrisi bu yoniiyle tarama ve erken tanilama programlarina
dahil edilebilir.

Ancak Bekesy odyometrisi saf ses odyometrisine gore zaman olarak uzun siiren ve
sonuclar1 hastanin kontroliine ve dikkatine bagli olan bir test oldugu i¢in uygulamada
sorunlarla karsilasilma olasiligi daha yiiksektir. Bununla birlikte test sirasinda,
aciklama disinda, odyologun miidahalesinin gerekmemesi de bir avantaj olarak
diistiniilebilir.

Isitmenin erken tanilanmasinin 6zellikle hayatlarinin altinc1 ve yedinci dekadlarinda
da calismayi diislinen bireylerde ve ayrica Alzheimer, demans vb hastalarinda 6nemi
biiyiiktiir. Bu nedenle, daha presbiakuziye bagli isitme kaybi ortaya ¢ikmadan, isitme
kaybini erken saptayacak tarama/tan1 ydntemlerine ihtiya¢ oldugu agiktir. Ozellikle

giiriiltli, toksik madde ile ¢alisanlar vb bireylerde bu gibi degerlendirmelerin dncelikle
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yapilmasi gerekir. Bu calismadan elde edilen veriler, Bekesy odyometrisinin bu
amacla kullanilabilecegini desteklemektedir. Ancak Beksy odyometresinin uygulama
zorluklarinin ortadan kaldirilabilmesi i¢in yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

Ayrica bu sonuglar, Bekesy odyometrisinin giiniimiizdeki Odyoloji lisans ve yliksek

lisans egitiminde gbz ard1 edilmemesi gerektigini de unutmamak gerekir.
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“GIRISIMSEL OLM:\

ICIN BILGILENDIR

Arastirma Projesinin Adx: Norma
Odyom

Sorumlu Arastiricimin Adi: Yusuf |
Diger Arastiricilarin Adi: Nihal &

Destekleyici (varsa):

“Normal Isiten Bireylerde Yaslanmanu
Incelenmesi” isimli bir galismada yer alma
edilmenizin nedeni normal isitmeye sahip
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilii
vermeden once arastirma hakkinda sizi bil
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaj
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, 1
Bilim Dalinda, Prof. Dr. Yusuf Kemal KE!
Calismanin amaci nedir; benden bagka I.
Calismamizin amaci konvansiyonel saf ses
baglh isitme esigi diisiislerinin ve konf
gostermedigini incelemektir. Literatiir prc
Caligmamizda 18 yas iistii normal isitme:
isitsel yaslanmanin varlii ve konfgiirasyon
alinacaktir. Bu calisma Gazi Universitesi
nedenlerle bagvuran 18 yas iistii goniilliiler
Bu ¢ahsmaya katilmali miyim?

Bu galismada yer alip almamak tamamen ¢
herhangi bir zamanda bir neden gdsterm
istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsan:
uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay: yiis
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligm:
segilecektir.

EK-2. Girisimsel Olmayan Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

INIVERSITESI
AN KLINIK ARASTIRMALAR”
I.LMi$ GONULLU OLUR FORMU

[siten Bireylerde Yaslanmanmn isitme Esiklerine Etkisinin

risi ile Incelenmesi.
:mal KEMALOGLU
meyye ULUTAS

Isitme Egiklerine Etkisinin Bekesy Odyometrisi Ile
izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galigmaya davet

tiskin bir birey olmanizdir. Bu galigma, arastirma amagh

esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar
lendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi
ndiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
lak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali Odyoloji
ALOGLU’nun sorumlulugu altindadr.
¢ kisi bu cahgmaya katilacak?
dyometri testlerinde odyograma yansimayan yaslanmaya
iirasyonunun Bekesy odyometrisinde degisim gosterip
siakuzi baslangicint 55-60 yas iizeri kabul etmektedir.
sahip bireyler de degerlendirilerek geng popiilasyonda
arastirilacaktir. Bu galismaya sizden baska 119 kisi daha
-ulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalina gesitli
yiiriitiilmektedir.

e baghdir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
sizin calismayi birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani
iten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararl
dis1 birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi

Bu ¢ahgmaya katilirsam beni ne bekliyo:

Bu ¢aligma sirasinda size isitme degerlend
orta kulak immitansmetrik &lgiimleri, Be
Testlerin uygulanigi yaklagik 45 dakika
yontemler icermemektedir.
Cahismanin riskleri ve rahatsizhklar va
e Uygulanan testlerin yan etkisi bulu
e Aragtirmadan dolay: géreceginiz ¢
yapilacaktir; bu konudaki tiim harc.
Calismada yer almamin yararlar nelerc
Isitsel sistemin, ozellikle de koklea wvi
konulabilmesi literatiire igitme rezervinin |
arastirilip belirlenebilmesi anlaminda katki
Bu ¢ahismaya katilmamin maliyeti nedir’
Calismaya katilmakla parasal yiik altn
yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu

nesinde kullanilan rutin testler uygulanacaktir. Bu testler

sy odyometrisi ve saf ses odyometriden olusmaktadr.

tirmektedir. Uygulanacak testlerin hi¢ biri girigimsel

mdir?
namaktadir.

s1 bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan
amalar da tarafimizdan kargilanacaktir
PS

isitme sinirinin erken yaglanma bulgularinin ortaya
rrunabilmesi ve koruyucu ve tedavi edici yaklasimlarinin
\glayabilecegini diisiiniiyoruz
(Bu béliim aynen korunacaktir)

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Sdeme

16liim aynen korunacaktir)

1
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EK-2. (devam) Girisimsel Olmayan Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu

Cahigma doktorunuz kisisel bilgileriniz
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizl

etik kurullar ya da resmi makamlar inceley.

istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonugl
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiritmek ici

| 1tulacaktir. Yalnzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgile

ilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bil
| galigma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecek!

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirin:

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

ADI : Nihal Siimeyye_.ULUTA
GOREVI - Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON 10506 715 60 79

(Katilimcimin/Hastanin Beyany)

GUTF Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Kemal KEMALOGLU tarafindan tibbi by

yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili
“katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlay
reddedersem, bu durumun tibbi  bakim
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
aragtirmadan cekilebilirim. (Ancak arast

cekilecegimi onceden bildirmemim uyg "

herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla a

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgil
da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmac
korunaca@ni biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle il

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu i
ULUTAS" (0506) 715 60 79 79 nume
Hastaliklart A.B.D Odyoloji B.D (Prof. D
Merkezi A Blok Kat: 5 Besevler / ANKAR
Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyl

arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve .

ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana ..

Katilimer e

Ady, soyadt: /L’ ol K /M//?—/“
Adres: Ve b vl LAY

Tel:0 505 2 +9 37

Imza:

‘dugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

‘nabilim Dali Odyoloji Bilim Dalinda, Prof. Dr. Yu
aragtirma yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile il
stni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirm:

| bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katil

1a ve hekim ile olan iligkime herhangi bir z

iriitillmesi sirasinda herhangi bir neden gosterme

nactlart zor durumda birakmamak igin arastirma
olacagmn  bilincindeyim). Ayrica tibbi durum

stirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

1erhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. E

1 elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizlilig

\edenlerle meydana gelebilecek herhangi bir si
tlii tibbi miidahalenin saglanacag konusunda ge
i olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

karsilastigimda; herhangi bir saatte, Nihal Stim

I telefondan ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Necmettin Akyildiz Isitme, Konugma ve Rehabilite

'y adresinden arayabilecegimi biliyorum.

inlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu k
rlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 k

rilecektir.
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EK-3. Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu

p— PSS — — — - — —————
{3o
= PROF. DR. N. AKYILDIZ DOKUMAN KODU | POL.FR.113
ISITME, KONUSMA, SES VE DENGE [ YAYIN TARIHI 05.11.2014
BOZUKLUKLARI TANI, TEDAVI VE z
e ’ : REVIZYON NO 0
REHABILITASYON MERKEZI : —
. s ERISKIN HASTA BILGI KAYIT REVIZYON TARIHI | -
AD-SOYAD: cinsiveT:k O EO YAS: )
DOSYA NO: S.GUV. KUR: TARIH:
ADRES/TEL:
1. Bu testi isteyen hekime asil bagvuru sikayetiniz neydi?
2. Daha énce size isitme/denge testleri yapildi m1? OHayir OEvet Evetise

3. Daha 6nce size herhangi bir kulak hastahigi tamisitkondumu?  OHayir OEvet Evetise.

4. $u anda (bu bagvuru ile ilgili olarak) asagidaki yakinmalardan hangileri sizde var?

-Isitme kayb1 Osol [Osag varise Stresi: Tarzi: aniden bagladi/bir siredir devamh var/gegici siireler ile oluyor
-Ugultu /gmlama  [Jso] [sag varise Siresi: Tarzi:  siirekli /ara sira/sik sik

-Kulakta agri Osol [sag varise Siresi: Tarzi: sirekli /ara sira/sik stk

-Kulak akinitist Osol [Osag varise Stresi: Tarzi:  sirekli /ara sira/sik sik

-Denge bozuklugu [ varise Sturesi:  Tarzi:  sirekli var/belirli durumlarda oluyor (..
-Yiiz felci Osol [Osag varise Siresi:

-Bulant: hissi O varise Siiresi:

-Kusma O varise Siresi:

-Dolgunlukhissi ~ [Jsol [sag varise Siresi:

5.Yukarida sayilan yakinmalardan her hangi birisi ile daha 6nce karsilagtiniz m1?

O Hayir O Evet Evet ise hangileri, ne zaman, hangi sikhikla
6. Daha 6nce kulak ameliyat: oldunuz mu? OHayr OEvet (sol-sag)
-Evet ise ne zaman, nerede, ne ameliyat1?  (SOL).umirssrssusninns (AR i
7. Ugultu/¢inlama var ise;
-Ne zamanlar oluyor? [ Sadece geceleri [ Sadece sessiz ortamlarda 0 Siirekli
-Uykuya dalmaniza engel oluyor mu?  [] Hichir zaman O Bazen 0 Sik stk [0 Bagladigindan bu yana siirekli
-“Ugultu/ginlamay1” ne kadar 6nemsiyorsunuz? O+ Eliex O +++ O 4444
-“Ugultu/gimlama” sizin igin $nemli bir stres /huzursuzluk kaynag mi? 0 Hayir 0 Evet
8. Isitme cihazi kullaniyor musunuz? O Hayir O Evet
9. Akrabalariniz arasinda dogustan itibaren olan ya da gocuklukta baslayan isitme kaybi olan kimse var mi?

O Hayir 0 Evet Evetise akrabalik dereceleri

10. Devamli bir hastaligimz var mi? (] Hayir [ Evet Evetise
11. Devamli veya sik sik kullandigimiz bir ilag var mi? OHayir [OEvet Evetise
12. Asagidaki ilaglardan belirli bir dénem kullandigimz ilaglar isaretleyiniz.
O Streptomisin [ Kinin grubu (sitma ilaglari) [ Kanser ilaglari
[ Gentamisin O Aspirin
13. Gok yliksek sese maruz kaldimizmi? [ Hayir [ Belirli bir siire maruz kaldm [ Siirekli giiriiltilii yerde calistyorum.
14. Kafaniza darbe aldiniz m1? OHayir [Evet Evetise nezaman
15. Egitim durumunuz? [ jlk-ortaokul O Lise O Yiiksekokul/iiniversite O Yiiksek Lisans/doktora
16. Calistyor musunuz? OHayir 0 Emekli OEvet Evetise,
Kulak muayenesi: .

Yapilan Testler 2 bin i Sinmas




Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali
Telefon
e-mail

Egitim

Derece
Doktora

Yiksek lisans

Yiksek lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2017- devam ediyor

2015-2017

2013-2015
2011-2013
2008-2011
2007-2008
2006-2007

2002-2006

Yabana Dil
Ingilizce

OZGECMIS

: ULUTAS, Nihal Siimeyye

: T.C.

: 26.10.1979/ Malatya

. Evli

: 0506 715 60 79

. sumeyye.guler@inonu.edu.tr

Egitim Birimi
Inonii Universitesi / Anatomi Anabilim Dalt

Gazi Universitesi / Odyoloji Konusma ve Ses
Bozukluklar

Inonii Universitesi / Anatomi Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi / Fizik Tedavi ve
Reahabilitasyon Y.O

Hac1 Hiiseyin Koliik Anadolu Ticaret Meslek Lisesi

Yer

Inénii Universitesi Malatya Saglik Yiiksek Okulu
Odyoloji Boliimii

Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi AD

Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksek Okulu
Odyoloji Boliimii

In6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Ozel Melitpark Hastanesi

Ozel Kanalboyu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi

Ozel Sevgi Yolu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Mezuniyet Tarihi
Devam ediyor

Devam ediyor

2014
2002

1997

Gorev
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Aragtirma Gorevlisi

Aragtirma Gorevlisi

Aragtirma Gorevlisi

Fizyoterapist
Fizyoterapist
Fizyoterapist
Fizyoterapist

Fizyoterapist



67

Yayinlar

1.

Ulutas N.S, Ciftci R., Ozbag D.Ko6se E., Kronik Bébrek Yetmezligi Olan
Hastalarda Torakal élciimlerin  FACIT Yorgunluk Olgegi ile Iliskisinin
Incelenmesi;On Calisma Bulgularimiz, 19th National Anatomy Congress and 1.
International Mediterranean Anatomy Congress, 06-09 Eylil 2018, KONYA
(Sozlu Bildiri)

Glimiistas F., Yigit R., Ulutas NS., Kekemelik Tanist Olan Cocuklarin El tercihi,
Cift Dillilik ve Eslik Eden Duygusal ve Davramigsal Belirtiler A¢isindan Saglikl
Kontrollerle Karsilastirilmas: (Poster Calismasi) (VII. Ulusal Odyoloji ve
Konusma Bozukluklari Konresi 9-12 Ekim 2014)

Keskin M., Yigit R., Ulutas NS, Gokdogan C., Giindiiz B., Kemaloglu YK (12 th
Europian Fedaration of Audiology Societes (EFAS) 27-30 Mayis 2015/istanbul) .,
Chronic Nasal Obstruction is a Risk for Conductive Type Hearing Loss in The
Children Referred to Audiology Departments (Poster Calismasi)

Ulutas NS., (2014). Medial Meniscus Lezyonlu Hastalarda Q- Agisi'nin
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi, Malatya

Senol D., Canbolat M., Ulutas N.S., Cay M., Cuglan S., Kose E., Ozbag D., (2016)
Kimmerley’s Anomaly:  Posterior  Osseus Bridging of Atlas. ISMS
2015, International Symposium on Morphological Sciences , 02-06 Eylil 2015,
Istanbul (Poster Calismast)

Ulutas N.S, Senol D., Yilmaz N., Cay M., Ozbag D. El Tercihine Gore Dominant
Hemisferin Isitsel Dikkat ve Hafiza Uzerine Etkisinin Incelenmesi: Bir Pilot
Calisma. 14. Ulusal Sinirbilim Konresi , 26-29 Mayis 2016, Ankara

Senol D., Canbolat M., Ulutas N., Cay M., Cuglan S., Kose E., Ozbag D., (2016)
Kimmerley’s Anomaly: Posterior Osseus Bridging of Atlas. Medicine Science |
International Medical Journal

Ulutas N.S, Hemodiyaliz hastalarumin alt ekstremite kas giiciiniin, aym yagstaki
saghkl kontrollerle karsilastiriimas, 1. Ulusal Inonii I¢ Hastaliklar1 Konresi , 27-
28 Nisan 2018, MALATYA (Sozlii Bildiri)

Hobiler

Siyasi ve sosyolojik kitaplar, Miizik, Yazmak.
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